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RESUMO

Realizou-se uma analise das técnicas de elicitagdo de conhecimento aplicadas ao
diagnostico de epilepsia. O tipo de epilepsia escolhida foi do grupo chamado parcial classificado
como Epilepsia do Lobo Temporal.

As técnicas de elicitagdo e representagio do conhecimento s3o o escopo da
Engenharia de Conhecimento. A aquisicdo de conhecimento (KA) € o primeiro passo para o
desenvolvimento de Sistemas Especialistas (SE) ou Sistemas Baseados no Conhecimento (KBS). E
conhecida como o "gargalo" na construgao destes sistemas.

A KA ¢ definida como o processo de identificar, extrair, analisar e documentar o
conhecimento obtido de um dominio do especialista ou de outras fontes, com o propdsito de
construir uma base de conhecimento de um SE ou KBS. Existe ainda uma indefinicdo no uso dos
termos KA e elicitagao de conhecimento (KE) e sdo utilizados ainda permutavelmente. A KE ¢ a
etapa mais importante deste processo quando o engenheiro de conhecimento extrai o conhecimento
do especialista do dominio.

A representagao de conhecimento € outra etapa do processo de KA. Apos a avaliagio
das técnicas aplicadas ao especialista, realizar-se-a a representagdo de conhecimento através de um
dos métodos ja conhecidos, como, por exemplo, as redes semdinticas. Foi implementada uma
aplicac@o usando o shel// KAPPA.

Novas técnicas aplicadas na elicitagio de conhecimento foram avaliadas para o
diagnostico de epilepsia. Algumas dessas técnicas que melhor se enquadraram ao objetivo da
aplicagio foram : 1) Técnica de Observagio, adequada como uma primeira abordagem para o estudo
de caso; 2) Técnica de Entrevista Nao-Estruturada, propria para obter uma viséo geral do problema,
3) Técnica de Entrevista Estruturada, apropriada para conseguir um.panorama mais direto do
problema; 4) Técnica de Analise de Discurso, adaptavel para transcrever e analisar algumas sessdes

de entrevistas com o uso de um gravador; 5) Técnica de Discussdo Focalizada, apropriada para
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questionamento e estratégia da entrevista cujo foco € um caso especifico; 6) Técnica de Analise de
Protocolo, usualmente referida como "pensar alto", € Gtil como uma forma de analise de dados que
tem sua origem na psicologia clinica; 7) Técnica de Ordenamento de Cartdes, adequada para filtrar
uma grande quantidade de informag0es selecionadas; 8) Técnica de Geragdo de Matriz, propria para
arranjar as idéias do especialista de modo a obter informagdes heuristicas de seu raciocinio; 9)
Técnica de 7eachback, adequada como o ultimo passo no processo de KA; é uma técnica de
veilidagio das informagdes extraidas durante o processo de pesquisa e durante a aplicagdo de outras
técnicas de KE.

Concluindo, ha varios modos de evitar as dificuldades de KA. Identificando o
especialista de dominio certo e empregando uma combinagdo de técnicas apropriadas e metodologia

estruturada, a tarefa de KA pode ser desempenhada mais facilmente e com resultados methores.
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ABSTRACT

An analysis of the knowledge elicitation techniques applied to epilepsy diagnosis is
presented. A class of epilepsy was chosen which belongs to localizétion—related (partial) epilepsies
and syndromes classified as Temporal Lobe Epilepsy.

Techniques of elicitation and representation is the scope of Knowledge Engineering.
Knowledge acquisition is the first step to the development of Expert Systems or Knowledge Based
Systems, and is said to be the 'bottleneck’ of these systems.

Knowledge acquisition is defined as the process of identifying, extracting, analyzing
and documenting the knowledge obtained from a domain expert or other sources in order to build an
expert system or knowledge based system. A lot of confusion exists between the use of the term
'knowledge elicitation' and 'knowledge acquisition' and they have even been used interchangeably.
Knowledge elicitation is just one of the stages of knowledge acquisition but arguably the most
important stage when the knowledge engineer actually extracts the knowledge from the domain
expert.

Knowledge representation is other stage of the process of knowledge acquisition.
After evaluation of the techniques applied to the expert, knowledge representation will be
accomplished through one of the methods known as semantic network. Moreover, the informations
obtained during knowledge acquisition process will be applied to epilepsy diagnosis through an
application implemented using the KAPPA shell. -

New techniques on knowledge elicitation applied to epilepsy diagnosis was evaluated.
Some of these techniques that better fit the purpose of the application was chosen : 1) Observation
Technique, suitable as a first approach to the study case. 2) Free-Form Interview Technique, fit to
obtain a general view of the problem. 3) Structured Interview Technique, appropriate to get a more
direct point of view of the problem. 4) Discourse Analysis Technique, adaptable to transcribe and

analyze a few interview sessions by using a tape recorder. 5) Focalized Discussion Technique,



appropriate to the question and strategy of the interview whose focus is on a specific case. 6)
Protocol Analysis Technique, usually referred to as ‘thinking aloud’, is useful as a form of data
analysis that had its origin in clinical psychology. 7) Sorting Task Technique, suitable to filter the
large amount of selecting information. 8) Matrix Generation, fit to arrange some expert's ideas to
obtain heuristic information of his reasoning. 9) Behavioral Analysis Technique to Clinical Problem
Solving, suitable to identify some of the specific tactics and general strategies constituting the
problem-solving behavior of experienced clinicians as, they were engaged in ‘taking the history of the
present illness. 10) Teachback Technique, suitable as the last step in knowledge elicitation process. It
is as useful in verifying the acquired informations during the research process as on the application to
other knowledge elicitation techniques.

In conclusion, there are several ways de avoiding the difficulties in knowledge
acquisition. Identifying the right domain expert and employing a combination of proper and
appropriate techniques and a structured methodology, the knowledge acquisition task can be

performed more easily and with better results.



CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1 - Justificativa do Trabalho

A epilepsia possui uma alta prevaléncia univérsal. Nos paises considerados de primeiro
mundo, ela é estimada entre 0,5 - 1% da populagdo. Entretanto, essa taxa,ja expressiva dos paises
desenvolvidos, salta para 1 - 3% da populagdo naquelas sociedades rotuladas como "em
desenvolvimento”. Isto significa dizer que o nosso pais apresenta uma estimativa de ter entre um
milhdo e quatrocentos mil a quatro milhdes e duzentos mil pacientes com epilepsia. No Estado de
Santa Catarina, apesar de ndo se ter os dados estatisticos em relagdo a epilepsia, poder-se-ia
extrapolar os dados de sociedades com padrdes semelhantes, o que daria uma cifra de quarenta e
cinco mil a cento e trinta mil pessoas portadoras desta entidade [SHORVON90].

Um dos motivos que provavelmente contribui para o nimero expressivo de pacientes
com epilepsia em Santa Catarina € o problema de neuro-cisticercose (infec¢do parasitaria por Zaenia
solium, que dependendo de seu ciclo evolutivo, pode se apresentar como verme no intestino ou como
forma cistica nos diversos tecidos do corpo humano, neste caso, no cérebro), uma doenga erradicavel
através da educagdo, que constitue uma etiologia importante no diagnostico de epilepsia
[BITTENCOURT93].

O numero expressivo de pacientes com epilepsia que chegam aos centros de saiide no
Estado de Santa Catarina levou tanto a médicos quanto a engenheiros biomédicos a se unirem para
auxiliar a sociedade catarinense em melhorar o atendimento ao publico de pessoas portadoras deste
tipo de doenga.

Uma das maneiras para contribuir na solugdo deste problema é usar ferramentas
proprias da engenharia de conhecimento auxiliada por computador para desenvolver um SE ou KBS

para esta area. Contudo foge do escopo deste projeto implementar um SE propriamente dito, mas



realizar uma das etapas mais dificieis € de maior consumo de tempo no desenvolvimento de um
sistema deste tipo, que é a KA.

O engenheiro de conhecimento ¢ quem vai fazer a KA do especialista, quer seja
através de dados, problemas, explicagdes e verificagdes no dominio do especialista e o formalizara
para uma base de conhecimento. Porém, para que se tenha uma base de conhecimento adequada, ¢
necessario que se faga uma KA eficiente. Ndo ha duvida que a falta de abordagens metodologicas
efetivas € um maior contribuidor para este problema. Metodologias s3o necessarias com o proposito
de aumentar a eficiéncia, precisio, sustentabilidade e modificabilidade de sistemas. No momento nio
ha metodologia de aceitagdo universal para desenvolvimento dé SE ou KBS, mas ha técnicas de
elicitagdo! de conhecimento (KE) que, dependendo a aplica¢do, podem dar bons resultados de forma
a diminuir as dificuldades de desenvolvimento do sistema [HILAL91].

Aliado a estes problemas, existe a dificuldade de adquirir o raciocinio médico. O
raciocinio de um especialista médico, quando da tomada de decisio sobre uma doenga de um
paciente, simplesmente reconhece a situag@o e tem conhecimento da resposta apropriada. Pode-se
dizer que o conhecimento do especialista é compilado [HILAL91].

Segundo KASSIRER (1989), no processo de diagnostico, o clinico realiza uma série
de inferéncias sobre a natureza de malfungdes de corpo. Estas inferéncias s3o derivadas da existéncia
de observagdes (dado historico, julgamento fisico e testes de rotinas), bem como de testes invasivos e
respostas a varias manipulagdes. Raciocinio inferencial segue até o clinico descobrir uma categoria de
diagnostico suficientemente aceitavel para estabelecer um prognostico, fornecendo uma agdo
terap€utica, ou ambas. Quanto as inferéncias de diagnostico tomadas de dado clinico, o clinico usa
muitas estratégias para combinar, intepretar e integrar o dado. Clinicos fazem extensivo uso de regras

praticas ou heuristicas no processo de reunir e interpretar informagdo. Estas heuristicas sdo

1 Elicitation que traduzida em portugués nio existe. Desse modo, adotar-se-a neste trabalho como sendo elicitagdo. E
definida como uma das etapas da KA, no qual o engenheiro de conhecimento extrai o conhecimento do dominio do
especialista.



essenciais. Elas reduzem a necessidade de se ter um nimero muito grande de questSes e de ordenar

testes supérfluos e, ainda, elas realizam a tarefa de reunir informagdo manejavel e eficiente.
1.2 - Objetivos
Objetivo Geral

Realizar uma analise das técnicas de KE aplicadas ao diagndstico de epilepsia, cujo

tipo engloba a classificada como Epilepsia do Lobo Temporal.
Objetivos Especificos

1. Selecionar entre as técnicas de KE estudadas, uma ou mais, que melhor se enquadre
no projeto de diagnosticq de epilepsia do tipo Epilepsia do Lobo Temporal.

2. Discutir e comentar as técnicas estudadas.

3. Fazer a representagao da base de conhecimento por uma das técnicas ja existentes.

4. Exemplificar, através de um caso mais comum no diagndstico em epilepsia, usando

o shell KAPPA.
1.3 - Contetdo

Este trabalho esté disposto da seguinte maneira :
O capitulo 1 apresenta uma breve reviso bibliografica das principais ferramentas de
IA necessarias para o desenvolvimento da tarefa de KA, bem como falara da importancia da

informatica em epilepsia e as vantagens do diagnostico sindromico.



O capitulo 2 abordara suscintamente varias técnicas de KE e dara énfase as técnicas
selecionadas, bem como mostraré a aplicago delas e qual o plano de agdo metodolégica a ser usada.
Além disso, apresentara o software utilizado para a implementagao pratica do estudo de caso.

O capitulo 3 falara sobre os resultados obtidos durante o processo de analise e
aplicagdo das técnicas de KE, da representagdo do conhecimento e da implementagio.

E, finalmente, a conclusio apresentara as discussdes, sugestdes e implicagdes

referentes ao processo de KA aplicada ao diagndstico em epilepsia.
1.4 - Sistemas Especialistas Utilizados na Area de Epilepsia

Definicido de Termos :

Aquisi¢io de Conhecimento : E o processo de identificar, ‘extrair, analisar e
documentar o conhecimento obtidé de um especialista de dominio com o proposito de construir um
SE ou KBS [CHETUPUZHA92].

Diagnéstico : E a arte de distinguir uma doenga de outra ou a determinagio da
natureza de um caso de doenga [KORPINENO93].

Epilepsia : E um transtorno heterogéneo, podendo ser a manifestagdo de diversos
distarbios que afetam ao sistema nervoso central, alguns de causa conhecida, outros nio

[FERNANDES93].
Sistema Especialista :

Conhece-se no momento somente alguns SE's especificamente usados na area de

epilepsia e que estdo em operagao.



EDESYS ¢ um SE médico direcionado para o ensino do processo de diagnostico de
epilepsia pediatrica para estudantes em medicina [MARECHAL91].

Computer-Aided Decision-Making for Epilepsia and Sleep Diagnostics é um SE
desenvolvido para sistemas de apoio a decisio em epilepsia e diagnosticos de desordens do sono
[KORPINEN93].

A Cost Effective kxpert System to Assist Physicians : kpileptologist's Assistant ¢ um
SE que combina a interface grafica entre o usuario € o SE , juntamente com a base de dados ém um
sistema para ajudar na rotina clinica da especialidade em questdao [RUCHELMAN92].

Ha conhecimento também de um sistema especialista para auxiliar o diagnostico

médico sobre epilepsia de origem cubana?, o qual se sabe apenas por informagdes verbais.
'1.5 - Importincia da Informatica na Epilepsia

"O panorama real da situagio carece-nos da imaginagdo, pois afronta-nos com seu
drama cotidiano, contra fatos nao ha argumentagio, parece que mesmo com o evoluir e florescer
cientifico, este pouco influenciou no comportamento ou no nivel de informagio no meio leigo, razio
que € a palavra Epilepsia ainda guarda o seu estigma como nas épocas antigas dos gregos"
[BITTENCOURT90].

Na sociedade atual, a desinformag@o é grande, principalmente no meio dos jovens.
Basta olhar o ciclo vicioso em que se encontram como : falta aos deveres, sejam escolares ou de
trabalho, devido a uma crise; segregagio escolar (menos pessoal qualificado), segregac¢do no trabalho
(desemprego); erro de diagnostico, levando ao ndo controle das crises, € culminando com internagdes
(na maioria, desnecessarias) em hospitais gerais e, 0 que € pior, em instituigdes psiquiatricas;

aposentadoria por invalidez, quando na realidade nunca tiveram acesso a um diagndstico correto e

2Conforme comunicagio verbal feita pelo Dr. Otto Herndndez-Cossio, no Instituto de Neurologia y Neurocirurgia, La
Habana, Cuba, 1991, e-mail : Epilep@CENIAL.CU.



pessoa com todos os seus encargos (médicos, medicamentos, etc). Portanto, tem todas um fato em
comum, a desinformagio. Os grandes prejudicados, os pacientes que procuram o auxilio e o estado
que fornece o auxilio [BITTENCOURT88a].

Atualmente, com os grandes avangos na area de informatica principalmente no campo
de IA, alguns dos problemas referenciados anteriormente podem ser perfeitamente contornados. Uma
maneira € com a montagem de um sistema especialista ou Sistema Computacional para o Auxilio ao
Diagnéstico de Sindromes Epilépticas usando técnicas de IA.

Segundo a Organizagio Mundial de Saude (OMS) cerca de 80% das doengas sio
Passiveis de tratamento ao nivel de atendimento primario. Assim como um grande nimero de
enfermidades, a epilepsia pode ser adequadamente manejada em centros de saude das localidades.
Nestes centros, habitualmente nio hg disponibilidade de um médico especialista nesta area, em geral
um neurologista, delegando esta fungdo a um médico clinico geral ou a um pediatra. Deste modo, o
complementar de um programa de informatica (IA), podera ser de grande auxilio como um
direcionador para qual tipo de epilepsia e seu respectivo tratamento [BITTENCOURT93].

E irrefutavel o grande avango tecnologico dentro da area de informitica, a qual, hoje,
Ja se encontra inserida na rotina das atividades diarias de muitos setores. Além de poder facilitar e
agilizar um grande avango nas pesquisas, pode funcionar como um facilitador no atendimento da
populagido necessitada. O desenvolvimento deste programa congregara uma simbiose entre estas duas
areas. A saude ganha um novo aliado no diagnostico e tratamento, prevenindo todo o encadeamento

que levava 4 degradagio do ser humano.
1.6 - Vantagens do Diagnéstico Sindromico

Se a classificagio de epilepsia for restrita ao tipo de crise, a escolha da droga

preferencial para o tratamento sera baseada apenas no conhecimento/experiéncia, pois esta é a Unica



informagdo que tal classificagdo pode fornecer. Além disso, a orientagdo sobre a escolha da droga
pode nem sempre estar correta.

O diagnostico sindrémico, se possivel, freqientemente proporcionara muito mais
informagdes, por exemplo, sobre idade de inicio, etiologia, tipo de crise, fatores provocadores de
crises, cronicidade, prognosticos e escolha do tratamento. Desta forma, para um melhor
entendimento e tratamento da epilepsia, tem-se feito algumas classificagdes. Dentro destas, encontra-
se a mais aceita, que € a proposta pela Liga Internacional contra Epilepsia, conforme a

classificag@o abaixo (do original ILAE, 1989, p.389-399).

"Classificacdo Internacional das Epilepsias, Sindromes Epilépticas e Doencas Relacionadas

(Classificagio Sindromica - 1989)
Epilepsias Parciais (Localizadas)

1 - Idiopaticas
1.1 - Epilepsia localizada benigna da infancia com paroxismos centro-temporais
1.2 - Epilepsia localizada da infancia com paroxismos occipitais

1.3 - Epilepsia primaria da leitura

2 - Sintomaticas
2.1 - Epilepsias localizadas sintomaticas com crises desencadeadas por estimulos
especificos
2.1.1 - Epilepsias do lobo temporal
2.1.2 - Epilepsias do lobo frontal
2.2.3 - Epilepsias do lobo parietal
2.2.4 - Epilepsias do lobo occipital



2.2 - Epilepsias parciais continuas cronicamente progressiva da infancia

3 - Criptogénicas
Sao aquelas possivelmente sintomaticas cuja etiologia € desconhecida. Diferem do

grupo 2 apenas pela falta de evidéncia quanto a etiologia.

Epilepsias Generalizadas

1 - ldiopaticas
1.1 - ConvulsGes neonatais familiais benignas
1.2 - Convulsdes neonatais benignas
1.3 - Epilepsia mioclonica benigna da infancia
1.4 - Epilepsia infantil com auséncias (*Pyknolepsy)
1.5 - Epilepsia juvenil com auséncias
1.6 - Epilepsia mioclonica juvenil
1.7 - Epilepsia com crises tonico-cldnicas ao despertar
1.8 - Outras epilepsias generalizadas idiopaticas

1.9 - Epilepsias com crises desencadeadas por estimulos especificos

2 - Criptogeénicas ou Sintomaiticas
2.1 - Sindrome de West*

2.2 - Sindrome de Lennox-Gastaut?

3pvknolepsy - Termo usado na lingua alemi para designar a epilepsia infantil com auséncias.
4West - Médico inglés que descreveu seu filho em uma forma severa de epilepsia.
Sindrome de West - Nome dado ao Dr. West.
SWillian Lennox - Epileptologista Norte-Americano, falecido na década de 50. Ele fundou a epileptologia nos Estados
Unidos.
Gastaut - Médico francés que descreveu a sindrome epiléptica conhecida como encefalopatia epiléptica da infincia.
1)



2.3 - Epilepsia com crises mioclonico-astaticas

2.4 - Epilepsia com auséncias mioclonicas

3 - Sintomaticas
3.1 - De Etiologia Inespecifica
3.1.1 - Encefalopatia mioclonica precoce
3.1.2 - Encefalopatia epiléptica infantil precoce com surto-supressdo

3.1.3 - Outras epilepsias generalizadas sintomaticas

3.2 - Sindromes Especificas
Estao sob esta classificagdo um grande nimero de doengas, muitas genéticas e/ou

congénitas, das quais as crises epilépticas generalizadas s3o o sintoma inicial e/ou predominante.
Epilepsias Indeterminadas

1 - Com Cirises Parciais e Generalizadas
1.1 - Crises neonatais
1.2 - Epilepsia miocldnica grave da infancia
1.3 - Epilepsia com ponta-onda continua durante o sono de ondas lentas
1.4 - Afasia epiléptica adquirida (Sindrome de Landau-Kleftner)s

1.5 - Qutras epilepsias indeterminadas

2 - Sem Caracteristicas Localizadas ou Generalizadas Definitivas

Sindrome de Lennox-Gastaut - Nome dado aos dois grandes pesquisadores de epileptologia, Willian Lennox em
Gastaut.

6Landau-Kleffner - Médicos epileptologistas que descreveram a epilepsia adiquirida.
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Sob essa classificagdo incluem-se todos os casos com crises nas quais os dados

clinicos e/ou eletroencefalograficos ndo permitem uma classificagdo como parciais ou generalizadas.

Sindromes Especiais

1 - Sindromes Relacionadas a Situacoes Especificas
1.1 - Convulsdes febris
1.2 - Crises ou estado de mal epiléptico ocasionais

1.3 - Convulsdes concomitantes a evento médico ou toxico agudo”

Uma outra classificagdo aceita pela Liga Internacional Contra Epilepsia é a
classificagdo de crises epilépticas, a qual também se faz necessaria para auxiliar no diagnostico

sindrémico de epilepsia, conforme pode ser visto a seguir (do original ILAE, 1981, p.489-501).
"Classificaciio Internacional de Crises Epilépticas (1981)

Crises Parciais

1 - Crises Parciais Simples (Sem alteragdo da consciéncia)
1.1 - Com sintomas motores
1.1.1 - Focal motora sem marcha
1.1.2 - Focal motora com marcha (Jacksoniana’)
1.1.3 - Versiva
1.1.4 - Postural

1.1.5 - Fonatoria

77Jacksoniana - Nome dado como homenagem ao médico inglés Hugling Jackson pela descrigdo da crise que comega
com um tremor na mio.



1.2 - Com sintomas somatosensitivos ou sensoriais
1.2.1 - Somatosensitiva -
1.2.2 - Visual
1.2.3 - Auditiva
1.2.4 - Olfativa
1.2.5 - Gustativa

1.2.6 - Vertiginosa

1.3 - Com Sintomas Vegetativos
Inclue as sensagdes epigastricas, palidez, sudorizagdo, rubor, piloeregio e

dilatagao pupilar.

1.4 - Com Sintomas Psiquicos

Inclue a pertubagio das fungdes cerebrais superiores.

1.3.1 - Distasica
1.3.2 - Dismnésica
1.3.3 - Cognitiva
1.3.4 - Afetiva
1.3.5 - Tlusoes

1.3.6 - Alucinagdes estruturadas

2 - Crises Parciais Complexas (Com alteragio da consciéncia)
2.1 - Inicio parcial simples seguido de transtornos de consciéncia
2.2.1 - Com elementos de parcial simples seguidos de transtornos de

consciéncia

11



2.3.2 - Com automatismos
2.2 - Com transtornos de consciéncia desde o comego
2.2.1 - Com transtornos de consciéncia somente

2.2.2 - Com automatismos

3 - Crises Parciais Evoluindo para Crises Secundariamente Generalizadas
3.1 - Crises parciais simples que evolucionam até as crises generalizadas
3.2 - Crises parciais complexas que evolucionam até as crises generalizadas
3.3 - Cnses parciais simples que evolucionam as crises parciais complexas que

evolucionam até as crises generalizadas

Crises Generalizadas (Convulsivas ou Nio Convulsivas)

1 - Crises de Ausénciais
1.1 - Alteracio da consciéncia somente
1.2 - Com componentes clonicos leves
1.3 - Com componentes tonicos
1.4 - Com automatismos

1.5 - Com componentes autondmicos

2 - Auséncia Atipica

3 - Crises Mioclonicas

4 - Crises Clonicas

S - Crises Tonicas

6 - Crises Tonico-Clonicas

7 - Crises Atonicas

12
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Crises Epilépticas Nao Classificadas

Incluem todas as crises que ndo podem ser classificadas devido aos dados inadequados
ou incompletos e algumas que por suas caracteristicas ndao podem ser incluidas nas categorias
descritas na classificagdio. Esta inclue algumas das crises neonatais, por exemplo: movimentos

oculares ritmicos, mastigatorios € movimentos notatorios".

"Uma vez que muitas sindromes epilépticas sio relacionadas a idade, a idade de inicio
das crises pode dar um indicio para o correto diagnéstico sindromico. Porém, raramente pode
fornecer informagdes adicionais. Algumas sindromes tem uma etiologia especifica, enquanto outras
sd0 menos especificas. Assim, uma unica sindrome pode compreender dois subtipos, uma forma
criptogénica € uma sintomatica, por exemplo, sindrome de West (espamos infantis) e sindrome de
Lennox-Gastaut (epilepsia mioclonica astatica)" [GRAN90].

Como mencionado acima, algumas sindromes englobam mais do que um tipo de crise,
algumas das quais podem ser sutis. Freqiientemente s6 um questionamento detalhado com o paciente
revelara sua existéncia. Comparadas aos tipos classicos de crises, algumas podem ser "atipicas”e,
portanto, confundem o diagnéstico diferencial, por exemplo, crises do lobo frontal As sindromes
epilépticas podem ser o resultado de fatores provocadores de crises especificas: fotossensibilidade ou
privagdo do sono, que podem, conseqiientemente, ser evitados por medidas preventivas.

Uma das questdes levantadas imediatamente pela familila, quando uma crianga se
apresenta com crises, € a provavel cronicidade da condi¢do e, em seguida, o prognostico.
Informacdes detalthadas podem ser fornecidas para varias sindromes epilépticas. Finalmente, um
diagnoéstico sindrémico pode fornecer orientagdo sobre o tipo preferencial de tratamento médico e a
escolha da terapia anti-epiléptica pode depender nio somente do tipo de crise, mas também da

sindrome [GRAN90].

1.7 - Engenharia do Conhecimento



14

E uma colegio de atividades através da qual os SE's sdo os desenvolvedores. Estas
atividades incluem [SCOTTO91]:

-KA;

- Desenvolvimento de um modelo conceitual do conhecimento adquirido ;

- Analise do modelo conceitual para determinar requisitos para um Shell de SE;

- Sele¢do ou desenvolvimento de um Shell de SE Que satisfaga estes requisitos;

- Projeto e desenvolvimento de uma base que implemente o modelo conceitual.
Fontes de Conhecimento

Os tipos de fontes de conhecimento é vasta. Entretanto, a utilidade e valor de cada
tipo varia de acordo com o escopo € foco do engenheiro do conhecimento e do projeto do sistema
baseado em conhecimento.

Em geral, conhecimento pode | ser considerado como publico ou privado.
Conhecimento publico ou de literatura publicada é adquirido de livros e artigos, obras empiricas,
registros de video e audio e apresentagdes. Estas fontes de conhecimento contém conceitos gerais e
teorias de um dominio. Conhecimento privado € refinado e sintetizado para influenciar eventos em
um dominio. O conhecimento heuristico € o conhecimento mais privado, o qual torna o especialista

num especialista [TUTLILL90].
Elicitacido de Conhecimento

A KE ¢ uma das etapas da KA, mas argumentavelmente, ¢ a etapa mais importante

quando o engenheiro de conhecimento realmente extrai o conhecimento do dominio do especialista

[CHETUPUZHA92].
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O elicitante ou o engenheiro de conhecimento ¢ quem obtém material de alguma fonte
relevante, analisa e interpreta esse matenal, e coloca-o em uma forma pré-codificada que sera util
para codificar o conhecimento em uma linguagem de KBS e que permita uma investigagdo por todas
as partes interessadas no desenvolvimento do sistema. |

O produto da KE sera a representagdo do conhecimento relevante para a tarefa e o
processo que opera sobre os conhecimentos que podem ser usados como uma base para o projeto e
implementagdo de um KBS.

O engenheiro de conhecimento devera ter uma visio clara do produto da elicitagdo e a
estrutura do mundo real antes de iniciar a elicitagdo. E considerado ineficiente elicitar o
conhecimento e entio considerar como analisa-lo. E necessario se levar em conta a andlise do
conhecimento e, além disso, a provavel estrutura do conhecimento antes de efetivamente iniciar
alguma KE.

Uma visdo compartilhada do KBS ¢ crucial para a elicitagdo. Os participantes do
dominio necessitario conhecer em que atividades do desenvolvimento eles estdo contribuindo, ter
uma idéia clara dos objetivos do KBS e como o conhecimento que esta sendo investigado contribuira
para o empreendimento. O grupo de desenvolvimento devera estabelecer credibilidade em relagio ao
pessoal do dominio.

O elicitante do conhecimento devera mostrar que tem competéncia técnica para elicitar
e analisar o conhecimento, e o profissionalismo para fazé-lo sem colocar em perigo os interesses das
pessoas ou grupos do dominio que cooperam na atividade. No primeiro contato com o especialista, 0
elicitante devera deixar claro : o que ¢ um KBS; suas implicagdes no ambiente de trabalho;, quanto é
requerido do seu tempo e esfor¢o; o que se espera dele e se esta apto a prover; que o KBS tera
desempenho limitado; sera desenvolvido considerando de forma confidencial; como a cooperagio
afetara suas relagdes com seus colegas e seus superiores; qual sera sua remuneragio; e finalmente que

ele tem uma escolha real de cooperar ou nio.



16

Segundo DIAPER (1989), deve-se seguir certas recomendagdes quando se tratar de
sessOes para a elicitagdo do conhecimento com especialista humano :

1. N&o mais que uma sessao de elicitagdo com o mesmo especialista em uma semana;

2. Uma sessdo ndo deve durar mais que trés horas;

3. Sessbes podem ser divididas em periodos com dois ter¢os de elicitagio e um tergo
de outros assuntos;

4. Cada sessdo com duragdo de no maximo 60 minutos;

5. Processar previamente os resultados da analise inicial ou de uma fase de elicitagdo
anterior, antes de iniciar a proxima sessio de elicitagio;

6. Acautelar-se de inadvertidamente citar pontos de vista de outros especialistas;

7. Sempre usar as mesmas técnicas na mesma ordem para diferentes especialistas, se
for o caso;

8. Garantir conveniéncia e consisténcia do ambiente.

Finalizando, o elicitante devera ter uma clara idéia de que necessita estar
acompanhando durante a elicitag3o, a habilidade para levar essa idéia para outro participante, firmeza
€ manter a cooperagdo no empreendimento, a percepgio plara monitorar em bom nivel a participa¢do
do especialista e a flexibilidade de adaptar o processo de elicitagdo , € também adquirir o melhor de
cada especialista.

Um outro ponto a ser mencionado s3o as qualidades que o elicitante deve ter ou
cultivar. As principais sdo paciéncia e habilidade para comunicar-se com o especialista. No entanto,
outras podem ser citadas : tato e diplomacia, empatia, versatilidade, criatividade e inteligéncia, além

de ser logico, persistente e ter uma vis3o geral do assunto.

Base de Conhecimento
A base do conhecimento € o elemento suporte chave para o SE. A eficacia e o valor

de um SE sio largamente determinados pela sua base de conhecimento. Esta base inclui a
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identificagdo da solugdo do problema e estratégias da solugio da qual sio reconhecidas como
superior em seu campo. Estas estratégias de solugdo do problema sio representadas por regras
heuristicas. O especialista de dominio € um engenheiro de conhecimento sdo aptos para transferir
naquelas regras os fatos e as agdes que o especialista usa para solucionar problemas.

Os fatos possuidos por um especialista sdo coletivamente chamados de conhecimento
declarativo. As agdes constituem o conhecimento procédural. Juntos, os estados declarativos e
procedurais sio a representagdo codificada das habilidades, experiéncias, educagdes e treinamentos
do especialista.

O valor de uma base de conhecimento reside na qualidade dos conteudos, nio na
quantidade. A qualidade da base de conhecimento tem uma direta correlagio com o conhecimento e
regras heuristicas do especialista do dominio e a habilidade do engenheiro do conhecimento em
extrair e representar este conhecimento. Engenharia do conhecimento é uma arte que usa a ciéncia.

A base de conhecimento ¢ o maior interesse do engenheiro de conhecimento. Em
adigdo, ela ndo ¢ estatica. Ela requerera atengdo para as modificagdes e valorizagdes como trocas de

condigdes no dominio do problema [TUTHILL90}.
Representacio do Conhecimento

Representagdo do conhecimento sio métodos usados para modelar os conhecimentos
de especialistas em algum campo, de forma eficiente, e coloca-los prontos para serem acessados pelo
usuario de um sistema inteligente [PASSOS89].

A representagdo de conhecimento tem como objetivo sustentar o processamento

necessario para chegar a uma conclusio ou para fornecer opgdes para selecionar uma solugdo

[TUTHILL90].
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O engenheiro de conhecimento pode representar o conhecimento do dominio usando
muitas técnicas de representagdes de conhecimento . Estas opgdes incluem regras de produgio, redes

semanticas, frames e outras formas de representagio de conhecimento.

Redes Semanticas

As redes semanticas ou associativas foram originariamente projetadas como um meio
de representar os significados de palavras inglesas [RICH94].

Hoje, elas sdo vistas como uma tentativa de simular o modelo psicologico de memoria
associativa humana [PASSOS89].

Segundo EVSUKOFF (1992), redes semanticas ¢ um nome genérico dado a um
conjunto de modelos em que o conhecimento ¢ estruturado por meio de um grafo, onde os nos
representam objetos, € os arcos correspondem as relagdes ou associagdes entre os objetos. Em geral,
nos e arcos, ou ambos, podem ser rotulados. A principal caracteristica, entretanto, que pode ser
encontrada em todos os modelos, € a organiza¢do dos nds numa hierarquia, de acordo com niveis de
generalidade dos objetos (conceitos). Esta hierarquia permite que conceitos mais especificos recebam
alguma heranga de conceitos mais genéricos.

A heranga de propriedades ¢ implementada através de arcos na rede comumente
rotulados através de arcos de is-a, has-part, e outras tantas. Estes arcos organizam os conceitos
(n6s) numa estrutura hierarquica chamada de taxonomia. Esta estrutura € bastante 1til, pois permite
que certas propriedades sejam especificadas apenas uma vez, nos niveis apropriados de generalidade,
reduzindo assim o tamanho da base de conhecimentos.

Uma caracteristica-chave da representagdo em redes seménticas € que importantes
associagdes podem ser feitas explicita e suscintamente. Fatos importantes sobre um objeto ou
conceito podem ser deduzidos dos nos aos quais eles estdo ligados diretamente, sem uma pesquisa no

contexto [PASSOS89].
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Uma desvantagem da rede semantica ocorre quando se deseja recuperar ou inferir
conhecimento, pois pode envolver pesquisas na rede inteira. Isto acarreta desperdicio de tempo de
programagio, caso o fato que se deseja recuperar nio esteja armazenado explicitamente, o que teria

que deduzi-los dos fatos que 1a estdo.
Frames

Segundo IGNIZIO (1991a,b), a idéia de frames foi inicialmente descrita por Marvin
Minsky em 1974.

Acredita-se que os seres humanos usem conhecimentos adquiridos em experiéncias
prévias ao interpretar situagdes novas. A atividade cognitiva do ser humano, que usa experiéncias
anteriores para interpretar nova situag@o, seleciona da memoria uma estrutura, chamada frame, que
sera adaptada a nova situagio pela mudanga de detalhes, quando necessario [PASSOS89].

Um frame é uma estrutura de dados que pode ser usada para representar quailquer
entidade estereotipica real ou imaginaria, uma situagdio ou um evento. Os frames podem ser
agrupados em seqii€éncia para representar uma situa¢do mutante ou ligados hierarquicamente ou em
forma de uma rede [KELLER91].

Um frame contém um OBJETO mais SLOZS (campos) para qualquer e toda
informagdo ligada ao objeto. O conteiido de tais slots sdo tipicamente os atributos do objeto
parficular. Entretanto, em adi¢@o aos valores armazenados para cada atributo, slots podem conter
valores default, ponteiros para outros frames e conjuntos de regras de procedimentos que podem ser
implementados. |

Junto a cada frame existem varios tipos de informagdes. Algumas destas informagdes
sdo sobre como usar o frame, outras sobre o que se pode esperar que acontega a seguir e ainda sobre

o que fazer se estas expectativas nao forem confirmadas. O mecanismo representacional que
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possibilita o tipo de raciocinio baseado em expectativas ¢ o campo (slof), o local onde o
conhecimento ajusta-se ao cc;fltexto criado pelo frame.

A representagdo de conhecimento feita por frames € apropriada na interpretagio de
uma seqiiéncia especifica observada. E util para prever a ocorréncia de certos acontecimentos que
ndo foram mencionados. Além disso, serve para indicar como os acontecimentos mencionados se
relacionam entre si.

Uma caracteristica deste tipo de representagdo de conhecimento é que cada campo
pode ter qualquer nimero de procedimentos associados a ele. Além disso, os frames sio uteis porque
facilitam a inferéncia de fatos, ainda ndo observados, a respeito de situagdes novas.

Os frames representam uma abordagem alternativa que serve para capturar a maioria
das caracteristicas da rede semdntica, enquanto fornece certos aspectos adicionais. De fato, pode-se
pensar da rede semantica como sendo um subconjunto do conceito de frames, isto €, uma rede de nos
e relagdes organizados em hierarquia, onde os nos superiores (nos pais) representam conceitos. Em
um sistema de representagdo de conhecimento usando frames, o conceito de cada né ¢ definido pela
colecdo de atributos, onde os atributos sdo chamados campos (slots). Cada campo pode ter
procedimentos associados que sd3o executados segundo os procedimentos acima. Estes
procedimentos associados podem "monitorar"a atribuigdo de informagio ao né, assegurando que a
acdo apropriada € realizada quando os valores mudam .

Os frames sao tteis para dominio de problema onde a forma e o contetdo do dado

desempenham um papel importante na solugdo do problema.
Escolha da Representacio de conhecimento

Para se escolher um dos modos de representagio de conhecimento, deve-se levar em
consideragdo nio o método de armazenamento que se emprega, mas a maneira no qual o

conhecimento ¢ armazenado no cérebro humano. E levada também em consideragio a rapidez, a

?
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eficacia do processo, se o formato ¢ transparente, isto €, um grafico de representagdo que possa ser
mais facil de ler e entendido por seres humanos [IGNIZIO91a,b].

Porém, segundo RICH (1994), um bom sistema de representagdo de conhecimento
estruturado complexo em um dominio em particular deveria possuir as quatro propriedades

seguintes:

Adequacio Representacional : capacidade de representar todos os tipos de
conhecimento que forem necessarios naquele dominio.

Adequacio Inferencial : capacidade de manipular as estruturas representacionais de
modo a derivar novas estruturas correspondentes ao conhecimento novo inferido do antigo.

Eficiéncia Inferemcial : capacidade de incorporar, dentro da esfmtura do
conhecimento, informagio adicional que possa ser utilizada para direcionar os mecanismos de
inferéncia nas dire¢Ges mais promissoras.

Eficiéncia Aquisicional : capacidade de adquir novas informagdes com facilidade. O
caso mais simples abrange a inser¢@o direta de novos conhecimentos, por uma pessoa, na base de

dados. De modo ideal, o proprio programa seria capaz de controlar a aquisiggo.

Sabe-se que ¢ dificil que um tipo de representagio de conhecimento tenha todas estas
qualidades, mas dependendo o dominio em questio, ha um modelo de representacio de
conhecimento que se qualifica melhor. Neste trabalho, por motivos de visualizagio e falta de um
banco de dados para o assunto de Epilepsia, escolheu-se representar o conhecimento do especialista
médico por REDES SEMANTICAS. Porém, ndo sera implementada. Nio haveria rapidez no
processo € qualquer modificagdo em qualquer ponto da rede levaria a alteragao de todo o processo.
Assim, optou-se para esta etapa fazer a implementagdo por frames, ja que o que foi citado antes para

este tipo de mecanismo de representagdo nao ocorre. Além disso, a rede seméntica é um passo para
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se chegar a um frame, pois este facilita a inferéncia de fatos, ainda ndo observados, a respeito de

situagdes novas.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

A importancia da abordagem utilizada para adquirir conhecimento costuma determinar
a qualidade do conhecimento do especialista como o esfor¢o necessario para sua aquisigdo. Ha varias
técnicas que tem sido desenvolvidas, as quais podem ser divididas em :Técnicas de KE Aplicaveis a

um Especialista Humano e Técnicas de KE Aplicaveis a Multiplos Especialistas Humanos
Técnicas de KE Aplicaveis a um Especialista Humano

Observacao - Esta técnica se manifesta em observar como um especialista soluciona
um problema real [LIOU92].

Entrevista - E uma técnica conhecida também como "questionamento"”, uma vez que
o principal tipo de intera¢do € a colocagdo de perguntas pelo entrevistante (elicitante) e a resposta
pelo entrevistado (especialista) [NASSAR92].

Discussio Focalizada - E semelhante a técnica de entrevista, apenas diferenciando na
introdugdo de um terceiro elemento, o foco, que interage com o elicitante e a fonte humana de
conhecimento [DIAPERS89].

Anilise de Protocolo - Requer que o especialista "pense em voz alta" enquanto
soluciona um problema [BYRD92].

Geracio de Matriz - E uma técnica que faz uso de tabelas (matrizes) quando da KE,
em especialistas que costumam tabular seu conhecimento [NASSAR92].

Anilise da Grade de Repertdrio - Sua origem esta na teoria do "construto" pessoal
de Kelly®. Envolve uma entrevista inicial com um especialista, uma avaliagdo da sess3o e analise dos

objetos e caracteristicas dos itens considerados [LIOU92].

8Geoger Kelly - Psicologo que desenvolveu, em 1955, uma técnica de KE usando sua Teoria do “construto" pessoal.
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Ordenamento de Cartdes - E outra técnica a qual visa gerar um mapa das estruturas
conceituais usadas pelo especialista [McGEORGE92].

"Laddering™ - Esta técnica gera hierarquias de conceitos através de uma exaustiva
busca em profundidade até um nivel apropriado [DIAPERS9].

Vinte Questdes - E uma técnica onde ha inversio de papéis entre elicitante e
especialista, de forma que o elicitante necessita ter uma visio ampla do assunto questionado
[DIAPERS9].

"Rote-Play"/Simulac¢io - Estas técnicas sdo muito parecidas onde basicamente ¢ feita
uma representacao artificial de eventos , usando comumente um video [NASSAR92].

Anilise de Discurso - E quando as sessOes de entrevistas sdo gravadas, transcritas e
analisadas [LIOU92].

Andilise Comportamental para Solucio de Problema Clinico - Esta técnica simula
uma sessdo clinica para obtengio da tomada da historia de uma doenga real [KASSIRER78].

"Teachback"” - E uma técnica de validagdo de conhecimento. Simula uma tarefa do
especialista [BYRD9L2}.

"Probe™ - E uma técnica que utiliza varios testes a serem aplicados no especialista
[GREENWELLS88].

Simulacio Adiantada de Cenario - Esta técnica requer que o especialista utilize um
caminho verbal através dos processos de raciocinio usado para completar a tarefa do especialista. E
usada como uma ligagdo entre a técnica de entrevista estruturada para a analise de protocolo
[GREENWELLS88].

Decomposicio de Meta - O especialista descreve um processo de raciocinio analogo
para um sistema especialista baseado em regra utilizando estratégia de encadeamento para tras
{GREENWELLS8}.
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Observagio Inquisitiva - E um tipo de observagdo no qual o especialista desempenha
a tarefa em um cendrio real ou tio realistico quanto possivel, enquanto o elicitante interrompe varias
vezes perguntando porque uma agio particular ou escolha foi feita [GREENWELLS88].

Classificaciio - E uma técnica que faz uso da estrutura de classificag@o utilizada pelos
especialistas na fase de orientagdo da KA [GREENWELLS88].

Conexdes Sistemiticas de Sintoma-Defeito - E uma técnica que lista todos os
possiveis sintomas, falhas ou problemas de uma determinada especialidade [GREENWELLS88].

Elicitagdo de Decisdo - E uma técnica que formaliza a elicitagio da conduta da
tomada de decisdo. Basea-se na anilise da esperteza nos componentes psicologicos e de conduta
[GREENWELL38].

Elicitacio de Conduta Analitica - E uma técnica que reduz ou altera de outra
maneira um formalismo. Usado para interpretar um contexto particular [GREENWELL88].

Revisio - E uma técnica necessaria para procedimento de verificagio do assunto a ser

abordado[ GREENWELL 88].
Técnicas de KE Aplicaveis a Maltiplos Especialistas Humanos

"Brainstorming" - E um método de grupo designado para gerar idéias e descobrir
areas de especial atengdo no processo de solug@o de problema [LIOU92].

Técnica de Grupo Nominal - E um método para estruturar encontros de pequenos
grupos para permitir julgamentos individuais a serem reunidos e usados em sit[zagbes onde ha
incertezas ou desacordos sobre a natureza do problema e solugdes possiveis [LIOU92].

Técnica Delphi® - Usa uma série de questionamentos para agregar o conhecimento, o

julgamento ou opinides de especialistas, usualmente andnimos [LIOU92].

9 Nao foi possivel obter a origem deste nome.
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Técnica de Vetar (Concenso de Tomada de Decisao) - Envolve apresentar um
problema para especialista ¢ encorajar cada especialista a votar em solugdes alternativas para o
problema [LIOU92].

"Brainwriting" - E um método que permite produzir as idéias no meio de um grupo
de pessoas. Estimula um grupo de especialistas com 0 objetivo de formalizar sua esperteza sob um
assunto preciso [BOY88].

Sistemas de Suportes de Grupo (GSS) - Séo sistemas de computador e comunicagio

que facilitam o processo de comunicagdo de grupo, coordenagio e tomada de decisio [LIOU92].

2.1 - Técnicas Selecionadas

As técnicas de KE selecionadas tiveram como principios basicos de escolha os
seguintes pontos : clareza no desempenho durante as sessdes, facilidade de interpretagao por parte do
especialista, uniformidade, de rapida aplicagio, simples e capacidade de prover dados faceis para
transcrever nos diferentes formalismos de representago de conhecimento classico.

As técnicas de KE escolhidas foram : observagdo, entrevista estruturada e nio-
estruturada, discuss@o focalizada, analise de discurso, analise de protocolo, analise comportamental

para solugdo de problema clinico, ordenamento de cartGes, geragao de matriz e teachback.

Observacgao :

O especialista é observado no local de trabalho resolvendo as tarefas ou problemas
reais do seu dia a dia, sem interrupgao pelo elicitante. Este observa e toma notas durante a sessao.
Uma analise das tarefas executadas pelo especialista gera um primeiro passo na construgio da base
de conhecimento. Isto pode incluir leitura de manuais e textos afins. E normalmente usado para a

familiarizagdo do engenheiro de conhecimento com o dominio. Além disso, ndo é um método
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adequado para ser usado durante todo o processo, pois consome muito tempo e a extragdo do
conhecimento € limitada.

Este processo pode ser auxiliado também por video. Em relagdo a este ultimo ponto,
ha a limitagdo de que o raciocinio fundamental na mente do especialista nio ¢ usualmente revelado
por suas agoes.

A escolha desta técnica € justificada porque visualiza o especialista em seu ambiente
de trabalho, dando uma primeira visdo de como ele desempenha e raciocina em fun¢do de um

problema especifico.

Entrevista :

Esta técnica ¢ a mais comumente utilizada para KE. Ela € também conhecida como
"questionamento". Para este tipo de técnica de KE o que € o principal tipo de interagdo é a colocagio
de perguntas pelo entrevistante (elicitante) e a resposta pelo entrevistado (especialista). Isto
obviamente assume que o especialista tem acesso ao conhecimento e pode coloca-lo em forma de
palavras. Este aspecto ¢ muito importante uma vez que a acessibilidade e a verbalizagio do
conhecimento muitas vezes ¢ dificil ou mesmo impossivel. Assim, este tipo de técnica ndo ¢ muito
adequado para elicitar atividades essencialmente ndo-verbais.

Se o conhecimento pode ser verbalizado isto implica que deve haver um vocabulario
proprio para tanto. Desta forma, ¢ imperativo que o elicitante domine o vocabulario proprio de
dominio a fim de melhor entender as informagdes que lhe sdo passadas pelo especialista. A faita de
um vocabulario comum entre as partes pode levar o elicitante a diminuir a sua crenga no valor de
relatorios verbais. Deve ser levado em consideragdo que o especialista na oportunidade do encontro
pode estar : desinformado a respeito do assunto, sem vontade de colaborar (embora bem informado),

ou ainda incapaz de se expressar.
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Entrevista Nao-Estruturada :

Entrevista ndo-estruturada toma a forma de dialogos livres onde sdo feitas perguntas

do tipo open-ended acerca do conhecimento e estrategias de raciocinio do especialista.
Entrevista Estruturada :

Entrevista estruturada se assemelha a uma interrogacdo do que uma conversagdo. Tem
um numero de caracteristicas definidas envolvendo pré-planejamento cuidadoso das perguntas, de
sua ordem e especificagdes das coisas que o entrevistado deve ou néo fazer. Uma forma de estruturar
uma entrevista ¢ realiza-la apos uma analise de tarefas, que faz o primeiro passo da base de
conhecimento. Na entrevista o especialista analisa cada proposi¢do, alteragdo, classificagio ou
elaboragdo. Desta maneira, a entrevista resulta em centenas de mudangas na base de conhecimento. E
recomendavel que a entrevista seja semi-estruturada de modo a seguir um roteiro pré-estabelecido,
mas que dé condigdes para que o fluxo possa ser dinamicamente mudado se for conveniente para a
situagao.

Um outro ponto a ser mencionado € com respeito aos tipos de perguntas a serem
feitas durante uma sessio de inquisigdo ao especialista. As perguntas podem ser diretas ou indiretas.
As diretas sdo aquelas em que o elicitante tem uma idéia clara de qual o conhecimento precisa e se
supde que o especialista possa entender a pergunta e estar apto a colocar o conhecimento em forma
de palavras. As perguntas indiretas sdo quando o elicitante quer deixar o entrevistado livre para
sugerir novas categorias de conhecimento que o elicitante ainda ndo esta a par.

No planejamento da sessdo de perguntas, o elicitante devera evitar :

1. Colocar questdes na forma negativa,

2. Utilizar jargdo nio apropriado ao especialista;‘

3. Fazer questdes ameagadoras ou embaragantes ao especialista,
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4. Fazer questdes excessivamente longas,

5. Fazer questdes tendenciosas ou direcionadas;

6. Fazer questdes vagas ou dubias;

7. Fazer questdes que contenham mais de uma pergunta;

8. Fazer questdes que pressuponham alguma coisa a respeito do especialista;

9. Fazer questdes hipotéticas sem o devido cuidado.

Segundo DIAPER (1989), ¢ reconhecido também que podem haver diversos
“caminhos" mentais para relembrar um fato. Desta forma uma mesma questdo colocada de formas
diferentes podem levar a respostas complementares. Baseado neste fato, propds-se seis tipos de
questdes caracterizadas como :

Questdes Amplas (Grand-1our) : Objetivam obter uma visdo geral do assunto, uma
perspectiva, organizagdo ou classificagdo.

Catalogaciio de Categorias : E um meio de elicitar uma taxonomia organizada dos
termos e conceitos do especialista. E interessante para revelar a hierarquia de classes dos objetos em
questao.

Detalhamento de Atributes : Objetiva descobrir as caracteristicas distingiiiveis e o
intervalo de possiveis valores dos conceitos do especilalista.

Determinacio das Interconexdes : Objetiva descobrir as relagdes entre os conceitos
do dominio.

Procura de Conselhos : Objetiva revelar as recomendagdes do especialista e assim
estratégias de como lidar com uma variedade de situagdes.

Testes Cruzados : Sdo utilizadas para validar e examinar os limites de informagdes

previamente obtidas.

Justifica-se a escolha desta técnica devido, como primeira etapa, a entrevista nio-

estruturada fazer com que o engenheiro de conhecimento tome intimidade com o assunto tratado
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através de perguntas livres sobre a area em questdo. A segunda etapa fica ao critério da entrevista
estruturada, a qual direciona a sessio de forma que se possa ser percebido o raciocinio do
especialista, de modo a se obter uma compreensio aprofundada da estrutura dos objetos do dominio

e suas relagoes.
Discussiao Focalizada :

Discussdo focalizada € uma técnica um tanto semelhante a estratégia de perguntas e
respostas da entevista. A semethanga ¢ devido ser primariamente designada para elicitar relatorios
verbais € ndo outro tipo de comportamento. Entretanto, a discussdo focalizada pode ser distingiiida
da entrevista pois introduz um terceiro elemento, o foco, na iteragio entre o elicitante ¢ a fonte
humana de conhecimento (especialista). O foco da discussdo podera ser multiplo, consistindo de
testes de listas ou itens de agenda, ou conceitos especificos do dominio.

Na discussdao focalizada, o elicitante estabelece uma tarefa de verbalizagio ao
especialista e este responde produzindo um relatorio verbal e talvez alguns artefatos tais como
diagramas, graficos ou esquemas. O mais importante € que o elicitante torne claro e o mais simples
possivel, para o especialista, 0 que esta sendo solicitado.

A critica € um tipo de discussdo focalizada sendo particularmente util para dominios
onde nio ha apenas uma maneira certa de fazer as coisas. Pode ser solicitado, ao especilalista, criticar
6 manuseio de um caso processado por outra peésoa (especialista da area) ou a maneira com que o
prototipo de SE trabatha com um determinado caso. Nio é aconsethavel criticar o proprio trabalho
em termos de informagdes obtidas pela elicitagdo. Durante uma sessio de critica, o especialista pode
ser solicitado a identificar e corrigir os erros e indicar qual é o provavel conceito errdneo empregado
ou ainda o conhecimento faltante que levou ao erro. A critica também pode focaliza os aspectos

pOsitivos.
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Esta técnica ¢ dividida em trés tipos de tarefas que sdo : tarefas relacionadas a estudo
de casos, tarefas relacionadas a metas e tarefas relacionadas a listas. Neste trabalho se abordara
apenas a tarefa relacionada ao estudo de casos, pois esta € a que mais se aproxima a maneira como
um meédico analisa um caso clinico.

As tarefas relacionadas a estudo de casos tem como objetivo focalizar casos
particulares que podem ser reais ou imaginarios, apresentados pelo elicitante ou selecionados pelo
especialista, identificados durante a analise do dominio ou surgidos durante outras sessdes. Quatro
técnicas de estudo de caso sdo possiveis : simulagdo de cenarios tipicos, descrigdo retrospectiva de

casos, casos interessantes € incidentes criticos.

1. Simulagio de Cenarios Tipicos : Nesta técnica uma situagio-exemplo ou um caso
€ apresentado para que o especialista descreva passo-a-passo o que seria feito na situagdo ou como
lidar com o problema. Deve ser tomado cuidado para evitar o surgimento concomitante de diversas
estratégias e regras, o que pode causar confusio. Entretanto, se for selecionado um caso
representativo do dominio, o conhecimento elicitado sera extremamente util.

2. Descricdo Retrospectiva de Casos : E similar ao item anterior, exceto que o0s
casos ndo sdo hipotéticos, mas exemplos com os quais o especialista recenterﬁente ja trabalhou.
Neste caso o elicitante ¢ quem escolhe os casos, pois se fosse o especialista, haveria o perigo de ser
escolhido um caso interessente em vez de um caso tipico.

3. Casos Interessantes : O assunto € focalizado em casos particulares, raros ou que
tem caracteristicas muito peculiares. O elicitante devera dar pouco peso as informagdes elicitadas a
partir deste tipo de casos, especialmente se forem ndo recentes. Porém, este tipo de caso pode trazer
informagdes de padrdes de raciocinio.

4. Incidentes Criticos : O foco ¢ sobre casos memoraveis, sendo uma especializacio

do item (2). O caso em questdo devera ser de critica importancia dentro do contexto.
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A justificativa para a escolha dessa técnica se deve ao fato, como o proprio nome
induz, de focalizar um ponto do assunto em questdo, que ainda nio se tornou claro. Quando aplicado
ao especialista se obtém uma resposta mais profunda da respectiva area, ampliando o escopo do tema

abordado.

Analise de Discurso :

Analise de discurso ¢ outra técnica que tem como objetivo principal utilizar um
gravador durante as sessdes e ap0s transcrever e analisar o assunto a ser abordado. E justificavel de
escolha como um auxilio para as outras técnicas de elicitagdo. Quando se realiza uma sessdo de
entrevista normalmente nem tudo que o especialista fala se consegue gravar, seja na mente ou
fazendo anotagdes. Por isso, usando-se um outro meio, como um gravador, este problema pode ser
facilitado de modo que as informagdes mais importantes ficam registradas e pode-se manusea-las .

quantas vezes se fizerem necessarias.

Analise de Protocolo :

Anilise de protocolo ¢ também conhecido como "pensar em voz alta", que ¢ uma
forma de analise de dados, que tem sua origem na psicologia clinica. Para empregar este tipo de
técnica, o engenheiro de conhecimento descreve um problema e pede ao especialista para falar sobre
o seu processo de pensamento enquanto soluciona o problema. As metas desta técnica sdo :
identificar os tipos de objetos que o especialista vé, os atributos desses objetos, as relagdes entre eles
e as inferéncias extraidas dessas relagdes. A vantagem desta técnica é que nio ha atraso entre o ato
de pensar em alguma coisa € o de transmiti-lo.

Conforme LIOU (1992), uma desvantagem que pode ser apontada para esta técnica é

COm respeito ao seu uso em assuntos verbais muito complexos.
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Justificativa-se para a escolha dessa técnica para KE na area médica, pela existéncia de
haver a ligagdo entre b processo cognitivo e a verbaliza¢do, isto €, o que alguém diz sobre seus
pensamentos e atividades tem uma relagdo direta para aqueles pensamentos e atividades. Além disso,
o especialista normalmente tem a tendéncia de se sentir livre € ambientado a explanar como ele chega

a uma determinada solugdo de um problema real.
Analise Comportamental para Solucio de Probiema Clinico :

Analise comportamental para solu¢do de problema clinico faz um processo de
simulagdo entre médicos, onde um € o especialista médico (neurologista) € o outro ndo. Neste
processo escolhe-se um caso clinico onde um dos médicos simula o especialista enquanto o outro o
paciente.

Objetiva-se identificar algumas das taticas especificas e estratégias gerais, as quais
constituem a conduta da solug3o de problemas clinicos com experiéncia; de como eles se empenham
em "tomar a historia de uma doenga real".

Sabe-se que ha varios fatores que contribuem para o diagnostico da solugio do
problema, interagindo entre paciente e médico durante o processo de obtengdo da historia. Pode-se
citar como importantes : comunicagio eficaz entre médico e paciente, a importincia psico-social da
interagdo e avaliagdo médica precisa dos sintomas individuais registrados pelo paciente.

Justificativa da escolha desta técnica é estar diretamente ligada a aquisicio do
conhecimento de um especialista médico quando este atua durante uma consulta médica para
obtengdo de historia de uma doenga real. Desta forma, pode-se observar como o médico processa seu

raciocinio para atingir um diagnéstico em relagio a doenga a ser tratada.

Ordenamento de Cartdes :



34

Ordenamento de cartdes ¢ também conhecida como tarefa classificatoria, pois os
elementos a serem classificados sdo escritos (palavras, figuras ou diagramas) em pequenas cartas e
oferecidos ao especialista para classificagdo. Solicita-se a0 especialista que agrupe em um numero de
pilhas as cartas, nominando cada pilha e explicando o porque da classificagdo. Pode-se aumentar ou
diminuir pelo elicitado o nimero de pilhas , solicitando ao especialista a criar novas classes de
elementos, evidenciando pontos de distingdo ou reagrupando classes em superclasses, destacando
pontos em comum. A dificuldade emergente do processo de classificagio € ser objeto de uma
discussdo focalizada posterior, a qual se empregou também no desenvolvimento deste trabalho.

A principal justificativa para a escolha desta técnica se deve ao fato que este tipo de
técnica filtra uma grande quantidade de informagdes selecionadas pelo ordenamento de cartdes a
serem posicionados pelo especialista, de forma a se tentar alcangar uma resposta mais completa para

a solugdo do problema em estudo através do processo de raciocinio do especialista.

Geracao de Matriz :

Geragdo de matriz € particularmente 1til com especialistas que estdo acostumados a
tabular informagdes. As tabelas (matrizes) sdo Gteis para levantar relacionamentos entre os itens da
lista (linhas e colunas). As combinagdes possiveis que a matriz propicia favorece a elicitagio de
heuristicas (preferéncias do especialista por certas combinagdes) e a descoberta de novas relagdes
possiveis que antes ndo haviam sido emergidas por simples brainstorming. A unica desvantagem
desta técnica ¢ que se as linhas e colunas ndo forem adequadamente estipuladas muitas células da
matriz podem gerar informagdes inuteis ou exemplos nio realisticos.

Justifica-se a escolha desta técnica pois o especialista escolhido pode tabular
informagdes. Deste modo se obtém uma visdo ampla e direcionada para a solugio do problema, como

novos pontos que outras técnicas ainda ndo conseguiram alcangar.
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"Teachback" :

leachback ¢ uma técnica de validagdo de conhecimento. O processo envolve uma
mudanga de papéis, na qual o elicitante "ensina” o especialista algum aspecto do conhecimento que
foi previamente elicitado. Esta técnica quando utilizada apos uma entrevista é particularmenté util
para que o elicitante interprete o material previamente obtido e para que o especialista "sintonize"
novamente com O processo.

O aspecto mais importante do feachback é que o mesmo aumenta o senso de
propriedade do especialista em relagio ao sistema que ele ajuda a desenvolver, tendo a oportunidade
de testar a interpretagdo do material previamente elicitado.

A justificativa da selegdo desta técnica é a necessidade de se ter uma forma de verificar
o conhecimento obtido do especialista, seja com o auxilio do uso de outras técnicas ja aplicadas, bem

como de outras fontes de informagdes.
2.2 - Aplicacio das Técnicas de Elicitacio de Conhecimento

As técnicas da KE aplicadas ao especialista médico foram os seguintes : observagdo,
~ entrevista estruturada e n3o-estruturada, andlise de discurso, discussio focalizada, analise de
protocolo, andlise comportamental para solugdo de problema clinico, ordenamento de cartoes,

geragdo de matriz e teachback. Seus resultados foram :
Observacio :
Pelo acompanhamento das consultas feitas no atendimento de pacientes epilépticos,

observou-se como o neurologista extrai as informagdes do paciente, através de questionamentos

especificos. A medida que o paciente foi lhe respondendo o médico preenche o protocolo de
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investigagdo de epilepsia, onde ¢ anotada a historia clinica do paciente. A primeira conclusio nio é
definitiva, pois pode haver mudangas no diagnostico, conforme os resultados dos exames clinicos. E
comum mudar o diagnostico do paciente de forma que o tipo de epilepsia pode ser alterada conforme

a ILAE (1989).
Entrevistas : ,
Entrevista Nao-Estruturada :

Aplicou-se varias perguntas soltas em relagio ao assunto em questdo, por exemplo,
"O que ¢ epilepsia?", "A epilepsia tem origem hereditaria?".

Utilizou-se de uma hora e trinta minutos a duas horas para realizar este tipo de
entrevista em cada sessdo. Observou-se também que dependendo do assunto e da disponibilidade do
especialista, o didlogo pode se estender mais do que uma hora e meia, fato este ocorrido na aplicagio

desta técnica.
Entrevista Estruturada :

Entrevista estruturada ¢ um pouco diferente da citada anteriormente. Utiliza-se
perguntas mais direcionadas, de preferéncia daquelas partes das quais ficou obscuro o assunto
estudado .

As partes abordadas foram de origem global, porém direcionadas como, por exemplo,
"Qual a diferenga entre crise e sindrome?", "O que caracteriza uma epilepsia idiopatica, sintomatica e
criptogénica?”, "O que ¢ Status Epilepticus" e "Quais sdo os tipos mais freqiientes de epilepsia

encontrada no INAMPS?".
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Foram realizadas muitas sessdes. Cada uma teve duragdo em torno de uma hora a uma
hora e meia.

Anilise de Discurso : |

As sessdes clinicas foram acompanhadas com um gravador para registrar as

informagdes do neurologista.
Discussiao Focalizada :

Discussio focalizada ¢ semelhante a da entrevista, diferenciando-se na focalizagio de
um tema. O foco escolhido foi com respeito a realizagio da tarefa de estudo de caso.

Nesta técnica escolheu-se uma parte do assunto em destaque e foi apresentado ao
especialista, de tal forma que este fosse detalhado.

O tema escolhido foi a Sindrome Epiléptica classificada como Parcial do tipo

Sintomatica, cujo questionamento se desenvolveu com respeito aos lobos de localizagio deste tipo de

epilepsia.
Analise de Protocolo :

Os passos_executados durante este processo foram os seguintes :

1 - Solicitou-se ao especialista que escolhesse de um a dois casos dos mais comuns de
ocorréncia em epilepsia, entre os 125 prontuarios dos pacientes atendidos pelo INAMPS de
Florianopolis.

2 - Solicitou-se que ele descrevesse a historia clinica do paciente.

3 - Questionou-se qual foi o processo de pensamento que ele usou para chegar ao

diagnostico.
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Os casos mais comuns tratados aqui foram com respeito a Epilepsia Parcial do tipo

Sintomatica do Lobo Temporal e a Epilepsia Generalizada do tipo Mioclonica Juvenil.

Analise Comportamental para Solu¢io de Problema Clinico :

Anilise comportamental para solugdo de problema clinico se propds usar dois
médicos, um especialista € o outro ndo. Eles foram escolhidos em nimero de dois, pois que
normalmente uma consulta médica é feita apenas entre o paciente e 0 médico.

Dentre os casos protocolados no INAMPS de Florianopolis, solicitou-se que o
neurologista escolhesse um dos casos atendidos para que se pudesse realizar a simulagdo.

O caso escolhido foi um paciente cujo problema era do tipo de Epilepsia Parcial do
Lobo Temporal, convertendo-se de Crise Parcial Complexa para Crise Secundariamente

Generalizada.
Ordenamento de Cartdes :

Ordenamento de cartdes foi aplicada de maneira a solicitar ao especialista que
organizasse o seu raciocinio clinico quando da tomada de diagnostico em relagio a uma determinada
doenga. Partindo-se da escolha de um tipo de sindrome epiléptica por parte do elicitante, que
previamente prepara varios cartdes marcados com todas as referéncias adquiridas por outros meios
(papers, entrevistas anteriores, etc.) da doenga em questdo, foram posicionados em uma mesa para
que o especialista tivesse 0 methor acesso possivel a eles.

A parte referenciada aqui foi em relagdo a Sindrome Especial, Crise Parcial Motora
Com Marcha (Jacksoniana), Automatismo e Epilepsia Generalizada do tipo Criptogenénica ou

Sintomatica.

Geracido de Matriz:
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Geragdo de matriz € a técnica de KA que pressupde que o especialista consegue
tabular suas idéias sobre o tema epilepsia. Escolheu-se um topico no qual pudesse melthorar ainda
mais as informagdes ja obtidas de outras técnicas. O topico selecionado foi os tipos de epilepsia

parcial classificados pela ILAE (1989).
"Teachback" :

1eachback foi utilizada logo apos algumas entrevistas serem aplicadas ao especialista

com o objetivo de validagdo do conhecimento obtido do especialista.
2.3 -Plano de A¢ido Metodologica

Segundo LIOU (1992), a falta de estrutura e organizagio de KA é um dos
impedimentos para tornar eficaz a extra¢do de conhecimento. E essencial que se estabelecam planos
detalhados para conduzir as sessdes de KA. Uma metodologia serve como um guia para os
engenheiros de conhecimento desenvolverem um plano. Uma metodologia ao ser instituida para
desempenhar a tarefa de KA ¢ compreendida de quatro fases : planejamento, extragdo, analise e

verificag3o.

Planejamento para KA - Esta ¢ a fase mais important’e da tarefa de aquisi¢io. Tem
como metas identificar recursos humanos apropriados, analisar varias técnicas de KE e projetar

procedimentos apropriados para adquirir conhecimento.

Extracio de Conhecimento - A primeira atividade desta fase ¢ adquirir o

conhecimento do especialista através de uma série de sessdes de KE, cada uma tendo um objetivo
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particular e usando técnicas e ferramentas especificas. Durante cada sessio o engenheiro de
conhecimento deve explanar os objetivos da sessdo, a abordagem para adquirir conhecimento e os
resultados esperados. As saidas desta fase incluem heuristicas, conceitos ou estruturas de

classificagao.

Analise de Conhecimento - A tarefa desta fase € analisar o resultado das sessdes. As
heuristicas ou estruturas de classificagdo sdo analisadas e formalizadas através de representagdes, as
quais podem ser na forma de regras, frames, objetos, relagdes ou redes semanticas. Estas
representagdes sdo entdo tranformadas em esquemas de representagdo particular que s3o suportados

por uma ferramenta de construgio para SE, como um shell para SE.

Verificacao do Conhecimento - Esta fase envolve testar a validade das heuristicas
adquiridas, conceitos e estruturas de classificagdo. As representagdes formalizadas sio apresentadas
ao especialista. A demonstragdo do sistema prototipo € também util para usuarios e especialistas.
Podem ser feitos refinamentos do conhecimento representado por repetir a fase de analise de
conhecimento. Porém, a reformulagdo de heuristicas, conceitos ou estruturas de classificagdo
necessita o retorno para a fase de extragdo de conhecimento.

A tabela 1 mostra um resumo das etapas de desenvolvimento de um plano de agio

metodologica para o processo de AK.
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Tabela 1 - Plano de acdo metodolégica

FASE

===

PASSO

Planejamento

e Compeender o dominio

« Identificar o(s) especialista(s) do dominio e
usuario(s)

e Definir o escopo do problema

o Identificar o tipo de aplicagio

» Desenvolver modelos para o processo

o Planejar sessoes de aquisi¢do

Extracao

e Explicar a abordagem de aquisi¢io

» Discutir objetivos da sessdo de aquisi¢do
e Conduzir a sessdo de aquisigdo

e Questionar o(s) especialista(s)

Analise

» Analisar a saida da sessdo de aquisi¢do

e Transferir o conhecimento adquirido através

de representagdes

Verificacio

» Desenvolver testes de cenarios

e Verificar o conhecimento adquirido com o(s)

especialista(s)

ﬂ
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2.4 - KAPPA-PC

KAPPA-PC ¢ um sistema de desenvolvimento de aplicagdes em um alto nivel de
ambiente grafico para IBM-PC ou compativel. Usa uma ampla faixa de ferramentas de programagio
orientada ao objeto, juntamente com opg¢des de representagdo de conhecimento por regras de
produg¢io ou frames, além de permitir avaliar o sistema a qual se esta implementando.

O sistema KAPPA-PC foi escothido pelos seguintes motivos :

1. E uma ferramenta de manuseio facil,

2. Possul uma interface grafica adequada para o interesse deste trabatho;

3. A ferramenta de representagio de conhecimento frame é a opgao selecionada para a
execugdo deste projeto devido a rapidez com que ele alcanga o resultado desejado, além de ser
apropriado para a visualizagdo do processo de modo a mostrar ao especialista médico como ocorre o
seu desenvolvimento.

44. Possui opgdes de desenvolvimento da maquina de inferéncia no modo forward
chain e backward chain, cujo processo utilizado foi o backward chain.

5. Este sistema € de aquisicdo do GPEB, o qual torna acessivel aos interesses deste

trabalho.
2.5 - KADS (Knowedge Acquisition and Structuring)

KADS é o nome de uma metodologia para o desenvolvimento de KBS . E o resultado
de um longo desenvolvimento colaborativo do projeto europeu ESPRIT (HICKMANS9).

A metodologia KADS de muitas maneiras se assemelha as metodologias de
desenvolvimento de software convencional. Prescreve fases, estagios e atividades, modelos,
documentos. Prové técnicas especializadas, projetos métricos e processo de garantia de qualidade

para desenvolvimento de KBS (HICKMANS9).
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KADS tem a visdo que o desenvolvimento de KBS ¢ essencialmente uma atividade de
modelagem. Os modelos KADS se caracterizam por seu tipo de preocupagdo (linguistica, conceito,
fungdo, logica, técnica, operagio) e por seu nivel de abstragio.

O ciclo de vida da metodologia KADS descreve as principais fases do processo de
desenvolvimento, que s3o as seguintes (BRUNET90):

1. Anilise;

2. Projeto ou plano;

3. Implementag3o,

4. Instalag3o;

5. Utilizag@o,

6. Manutengao,

7. Refinamento do conhecimento.

Segundo Hickman (1989), a maior contribui¢do desta metodologia € a introdugio da
abordagem do model-driven para profissionais de desenvolvimento KBS. Esta abordagem traz um
entendimento mais profundo da natureza da esperteza em relagdo a solu¢do do problema e um
reconhecimento da importancia do usuario de um KBS e sua tarefa dentro dos processos que
fundamentam esta atividade. Os métodos e técnicas contidas dentro de KADS suporta este novo
entendimento e ajuda a trazé-lo para o background do engenheiro de conhecimento em um modo

paralelo até a medida que ¢ possivel abordagens de engenharia de software normais.
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Mostrar-se-a os resultados obﬁdos apos a efetuagdo de reunides com o neurologista.
Este processo foi realizado em varias etapas

1 - Visitas ao local de atendimento aos pacientes epilépticos tratados no INAMPS.

2 - Dialogo com os pacientes tratados no INAMPS durante a segio de atendimento.

3 - Reunides semanais com o neurologista em seu ambiente de trabalho e fora dele.

4 - AplicagBes das técnicas de KA conforme o desenvolvimento dos diagnésticos.

Também fazem parte desta segdo a representagio grafica das informacdes obtidas por
redes semanticas e a implementagdo de um exemplo de sindrome epiléptica com o auxilio do shel/
KAPPA, como resultados adicionais a aplica¢io das técnicas de KE.

Faz-se necessario explanar alguns conceitos de termos técnicos usados na area médica,

0s quais sdo abordados a seguir.

Acttfeno - toda sensagdo auditiva que nio resulta de estimulo exterior ao organismo.

Afasia - perda da palavra falada, escrita ou mimica, por alteragdo dos centros
Nervosos.

Agnosia - € a incapacidade que um individuo tem de reconhecer objetos e sons, apesar
das vias sensitivas estarem aptas para um reconhecimento apropﬁado.

Anamnese - € a entrevista que 0 médico faz no inicio de uma consulta.

Automatismo - movimento mais ou menos coordenado, involuntario de atividade
motora ocorrendo durante o estado da consciéncia alterada em cada um no curso de, ou apOs uma
crise epiléptica e usualmente seguida por amnésia pelo evento.

Borborigmo - ruido que se produz no abdome pelo deslocamento exagerado de gases
intestinais.

Contuséo Poés-Ictal - ¢ quando ocorre uma confusio mental apos a crise ter ocorrida,
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Criptogénica - refere-se a uma desordem cuja causa € escondida ou oculta.

Crise AtOnica - subita diminui¢do no tonus muscular, o qual pode ser fragmentado,
com cabega caida com desleixo do maxilar, a inclinagdo de um membro ou uma perda de todos os
tonus musculares levando a uma queda brusca ao chao.

Crise Campo Amigdala - nome que se da a uma das regides cerebrais, campo do
cérebro.

Crise Clonica - caracterizado por contragdes € relaxamentos musculares alternados,
rapidos e involuntarios.

Crise Epiléptica - ¢ o resultado de uma descarga elétrica subita e excessiva em
neurdnios em parte do cérebro.

Crises Generalizadas - sdo crises causadas por descarga neuronal do cérebro, com
perda de consciéncia.

Crise Mioclonica - breves espamos de troncos € membros.

Crises Parciais ou Focais - sdo crises causadas por disturbios cerebrais localizados,
entre a atividade cerebral normal, em pequenas areas do cérebro, as quais sdo talvez responsaveis
pela coordenagéo de algumas respostas.

Crise Parcial Complexa - quando a consciéncia esta prejudicada durante a crise.

Crise Parcial Simples - quando a consciéncia nio ¢ prejudicada.

Crise Parcial Secundariamente Generalizada - é quando se inicia em uma parte do
cérebro e depois se espalha por ele.

Cnise Tonica - caracterizada pela tens3o ou contragio continua.

Crise Tonica-Atdnica - diminue ou exagera a tensio normal muscular afetando o tonus
corporal.

Crise Tonica-Clonica - referente a espamos musculares nos quais ha uma fase tonica e
outra clonica.

Cnse Versiva - s30 crises que iniciam com o movimento de rotagao da cabega.



Crise Veniginosa - € um tipo de crise onde o sintoma principal € a tontura.
Diplopia Monocular - vis3o dupla.

Disfasia - alteragdo da linguagem em qualquer de suas formas, devido a enfermidades

do cérebro, permanecendo intactos os 6rgios da linguagem.

Encefalopatia Mitocondrial - € um tipo de alteragdo que existe em mitocondrias, que é

universal, afeta ndo somente o tecido cerebral mas os musculos, por exemplo, da coxa, da pemna.

€m comum.

Escotomas - Alteragdes cintilantes que aparecem nas vistas de uma pessoa.

Facomatose - ¢ um termo genérico para designar um grupo de doenga que tem algo

Fosfenos - alteragdes opacas (ofuscadas) que aparece nas vistas de uma pessoa.
HHE - epilepsia acompanhada de hemiplegia e hemiatrofia.

Hipsarritmia - s@o alteragdes eletroencefalograficas caoticas que usualmente tem

atividades de base anormal, ondas agudas e anormalidades multifocais.

Idiopatica - sdo descritas como desordens nio prescedentes ou ocasionadas por outra.

de etiologia (causa) desconhecida, provavelmente por pré-disposi¢io hereditaria.

Incontinéncia - emissdo involuntaria de substancias, do organismo, do qual a excregdo

esta ordinariamente submetida a vontade.

Macro-acusia - ilusdo com distor¢do de som no sentido alto.

Macropsia - ilusdo polioptica com distor¢do de tamanho aumentado.
Micro-acusia - ilusdo com distor¢do de som no sentido ba@xo.

Micropsia - ilus@o polioptica com distor¢do de tamanho reduzido.

Palilalia - repeti¢do intencional de certas palavras ou frases na conversagio.
Parafasia - forma de afasia caracterizada por incoeréncia da linguagem.
Parafasias Semanticas ou Gergafasicas - sdo sintomas de disturbio da fala.

Paralisia Pos-ictal - refere-se a paralisia transitoria que pode ocorrer seguindo algumas

crises epilépticas parciais com componentes motoras focais ou com sintomas somatosensoriais.
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Pos-ictal - confusdo mental apos a crise.

Sensagdes Exteroceptivas - € a nogdo de estimulos. A pessoa percebe adequadamente
os estimulos externos.

Sepcemia - € um estado infeccioso grave por percussio sistémica.

Sindrome Epiléptica - ¢ definida como um disturbio epiléptico caracterizado por um
conjunto de sinais e sintomas que ocorrem simultaneamente. Essas caracteristicas incluem tipo(s) de
crise(s), etiologia, anatomia, fatores precipitantes, idade de inicio, severidade, cronicidade e
prognostico.

Sintoma Dismnésico - s3o pertubagdes relacionadas a memoria

Sintomatica - ¢ provavel que seja a conseqiiéncia de um distirbio conhecido ou
suspeita do SNC.

Sulco de Silvius - € o nome dos sulcos dados aos canais que divide o hemisfério
cerebral esquerdo e o direito.

Suprasilviano - acima do sulco Silvius.

Transtornos Propioceptivos - € a propria percepgdo de si mesmo. Permite que a

pessoa se identifique no contexto do meio ambiente.
3.1 - Rede Semantica

A extragido do conhecimento do especialista do dominio através das técnicas
selecionadas de KE juntamente com a pesquisa literaria contribuiram para a montagem das redes
semdnticas. Estas tiveram como meta neste trabalho expor como o especialista médico consegue
diagnosticar um paciente com epilepsia.

Um outro ponto a ser mencionado é com respeito a forma de classificagio de
epilepsias e sindromes epilépticas, segundo ILAE (1989). Esta pelo seu formato de divisdo ja sugere

o desenvolvimento de uma rede seméntica, levando a modelagem de raciocinio heuristico.



438

As redes semépticas fofam particionadas com o objetivo de se obter melhor
desempenho e visualizagdo mais clara do processo a ser desenvolvido. Foram particionadas em
quatro grandes divisdes, as quais compreendem : Epilepsias Localizadas, Epilepsias Generalizadas,
Epilepsias Indeterminadas e Sindromes Especiais. Estas correpondem aos nos principais da rede

tratada (Figura 1).



CMEO CCER
EBI
¢_um CF
EPL
€_um
¢_um 1 c €_um
EIP |
¢_um
é um| —
CDE o
-1 EP b—="= _a|EPILEPSIA S P UL L Py
ELF | . c_um
¢_um
é um S ¢ um )
ELP |'— é_um é um x
é_um ¢-um |Epcp é_um
CP/G ;
{ELO| |ELT ¢ um &_um
EG
¢ _um ¢ _um EPOC
Sw - - OEI
C/S & um ;
; ¢_um — ¢_um
cum - SES -
SLG
€_um . EMGI
K _um c_um CN
ECMA
EA S é um
é_um
¢ um El ¢ _um
EMBI EMP EIP
¢ um ¢ um
EICA
¢ _um OEG
¢ um ’
_ ECDE
EMJ €_um I é_um
é um OEG
¢_um
CNFB
¢_um
um
- CNB
EICA ETC

Figura 1 - Rede semantica geral
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O exemplo desenvolvido por redes semanticas é em fungdo das epilepsias localizadas
(parciais) do tipo sintomatica com lobo temporal. Porém, o procedimento da montagem das demais
redes semanticas, epilepsias generalizadas, epilepsias indeterminadas ou sindromes especiais, o
desenvolvimento ¢ o mesmo. Desta forma, os anexos II, IIl e IV visualizam o restante do processo

em questio.
Epilepsias Localizadas :

Quando um neurologista atende um paciente, normalmente ele ja visualiza em sua
mente a classificagio das epilepsias e sindromes epilépticas, conforme consta na ILAE (1989).

Conforme mostrado na Figura 2, o paciente que esteja com epilepsia localizada
(parcial), esta pode ser subdividida em sintomatica , idiopatica ou criptogenética. Estas sdo
representadas na rede semantica como nos (objetos) secundarios, os quais sdo conectados ao noé
principal através de arcos (conexdes) que indicam as relagdes entre os objetos em analise. Estes arcos
sdo rotulados como é um, indicando que este tipo de epilepsia tem uma subclassificagdo. O mesmo
ocorre com o arco rotulado como se_caracteriza, que explicita a caracteristica marcante deste tipo

de epilepsia, que ¢ o hemisfério de localizagdo do foco epiléptico.
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Sintomatica

¢ um se_caracteriza Hemisfério de
Idiopatica EPILEPSIA localizagdo do foco
opatt PARCIAL epiléptico

Criptogénica

Figura 2 - Epilepsia parcial

Entretanto, cada subclassificagdo mencionada anteriormente tem outra subdivisio mais
especializada, as quais herdam as propriedades do n6 principal justamente através dos arcos rotulados
(Figura 3). E o caso do objeto idiopatica, cuja subclassificagéo é : epilepsia localizada benigna da
infancia com paroxismos centro-temporais, epilepsia localizada da infancia com paroxismds occipitais
¢ epilepsia primaria da leitura, e o objeto sintomatica (Figura 4), cuja subdivisio € : epilepsias
localizadas sintomaticas com crises desencadeadas por estimulos especificos, epilepsias do lobo
temporal, epilepsias do lobo frontal, epilepsias do lobo parietal, epilepsias do lobo occipital e
epilepsias parciais continuas cronicamente progressiva da infancia. Tem como caracteristica
predominante a suspeita de desordem do SNC. Contudo, cada etapa destas pode ser mais

especializada, como € o caso da epilepsia do lobo temporal.



"| Epilepsia
primaria
da leitura

IDIOPATICA

Epilepsia localizada
da infancia com
paroxismos occipitais

Epilepsia
localizada benigna
da infancia com
paroxismos
centro-temporais

Figura 3 - Epilepsia parcial idiopatica
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o Epilepsia do
Epilepsia do lobo frontal
lobo occipital
Epilepsia do
¢ um lobo parietal
Epilepsia parcial é um
continua
cronicamente
progressiva da
infincia Epilepsia do
fobo temporal
Epilepsia localizada
sintomatica com crise
desencadeada por
estimulo especifico

Figura 4 - Epilepsia parcial sintomatica

Conforme mostrado na Figura 5, a epilepsia do lobo temporal se caracteriza por crises
febris, historia familiar de crises, falta de memoria, hipometabolismo, inicia na infancia ou na fase
jovem-adulto, ocorre crises em grupos a intervalos ou aleatoriamente, crise parcial simples,
complexa, secundariamente generalizada ou a combinagio de ambas. Quanto a conexdo é um, um
tipo de epilepsia do lobo temporal € a crise amigdala-hipocampal (Figura 6), a qual se caracteriza
mais especificamente com os seguintes sintomas : desconforto epigastrico aumentado, nauseas, ndo
ocorre sintomas auditivos, ocorre parada de respiracio, alucinagdo olfatoria-gustativa, medo, panico
¢ crise parcial com sintomas autondmicos ou vegetativos. Uma outra classificagio deste tipo de crise
através do arco rotulado como é _wm ¢ a crise temporal lateral (Figura 7), a qual se caractenza :

alucinagdes auditivas, ilusdes, estados de sono, erros de percepg¢io visual, progredir para crise parcial
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complexa se a propaga¢do ocorrer para estruturas temporal mesial ou extra-temporal e desordem de

linguagem.

Inicia na Ocorrer a
infancia ou intervalos ou
fase aleatoriamente

jovem-adulto

Crisc parcial

simples
se_caracteriza . . Crise febril
¢_caracteriza se_caracteriza
se_caracteriza
Crise temporal cum PILEPSIA ) Historia
se_caracteriza i
lateral PARCIAL - farmhgr da
o DO LOBO cnse
se_caracteriza MPORAL
é um
Hipometabolismo . Crise .
¢_caracteniza se_caracteriza amugdalo-hi
se_l — pocampal
Crise parcial simples, Crise parcial
complexa e complexa
secundariamente
generalizada

Figura 5 - Epilepsia parcial do lobo temporal
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Figura 6 - Epilepsia parcial do lobo temporal do tipo crise amigdalo-hipocampal
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Erros de
percepgao
visual

A

se_caracteriza

se caracteriza Progredir para crise
- parcial complexa se a
’ propagagio ocorrer
para estruturas
temporal mesial ou
extra-temporal

se_caracteriza

Alucinagdo
Auditiva,
ilusdo ou

estados de

SONno

Figura 7 - Epilepsia parcial do lobo temporal do tipo Crise temporal lateral

Um outro ponto a ser mencionado sobre a epilepsia do lobo temporal é a sua
caracteristica de ocorrer com a crise parcial simples, complexa e secundariamente generalizada. Cada
uma dessas pode ainda sofrer mais uma divisdo. A crise parcial simples (Figura 8) tem como arco
rotulado se caracteriza : carater focal unilateral, um comego e fim brusco, presenga de estado de

consciéncia, duragido breve (menos de um minuto), ocorre manifestagdes (sintomas) do tipo : crise
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parcial com sintomas motores, crise parcial com sintomas somatosensitivos (sensoriais), crise parcial
com sintomas autondmicos ou vegetativos e crise parcial com sintomas psiquicos. Todavia , cada

uma destas manifestagdes pode ser aprofundada.

Carater focal
unilateral

Presenca de

estado de
se_caracteriza consciéncia
Comego e fim
brusco
s¢_caracteriza
se_caractleriza ] .
se_caracteriza Duragio

breve (1 min.)

é_um
. Manifestagio
Smtoma. €_um
somato-sensitivo
¢_um Sintoma
¢ um motor

Sintoma Sintoma

psiquico autonomico
(vegetativo)

Figura 8 - Crise parcial simples

O no crise parcial com sintomas motores (Figura 9), conecta-se aos nds secundarios
por arcos rotulados do tipo é_um significando que a crise parcial motora com marcha (Jacksoniana),

crise parcial motora sem marcha, crise versiva, crise postural e crise fonatona, s@o tipos desta
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classificagio de crise. Contudo, a crise parcial motora com marcha se caracteriza por durar de um a

cinco segundos, o EEG ictal mostra ondas lentas, agudas, pontas e polipontas e o aparecimento de

progressdo das manifestagoes epilépticas.

Progressio de
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se_caracteriza

Crnise

<

Jacksonjana
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Cnse
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Crise
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é um

SINTOMA e-um
MOTOR

Crise
postural

¢ um

Crise parcial
maotora sem
marcha

Figura 9 - Crise parcial com sintoma motor

Retoma-se agora ao nd correspondente a crise parcial com sintomas motores. Ha

ainda a subdivisdo do tipo crise versiva (Figura 10), que € mostrado através do arco é wm. E

caracterizada por ocorrer crises giratorias, em torno de uma ou duas voltas completas do corpo, ha

contragdo bilateral dos musculos sinérgicos, como o desvio conjugado dos olhos e ser de carater

tdnico ou clénico. Um outro tipo € a crise postural (Figura 11). E conectada ao nd secundario por

se_caracteriza indicando que este tipo de crise se caracteriza por manutengdo tonica da postura.

Porém, este no se liga a um outro mais especifico através da conexdo é um indicando que uma

manutengio da postura pode se dar por crise adversiva (versiva ou episodios distonicos). Além disso,

um outro tipo de subclassificagio € a crise fonatoria (Figura 12). Caracteriza-se por fenémenos
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vocais de carater negativo, como a forma de linguagem presa, que pode ser mais especificamente
classificada , através do arco se_caracteriza, como conservagio da linguagem interior e compreensdo
da linguagem escrita ou falada. Uma outra caracteristica desta crise é os fendmenos vocais de carater
positivo, os quais também correspondem a palilalia epiléptica, que ¢ definida através da ajuda do arco

é_um como a formagao de vocalizagdo com repeti¢io involuntaria de silabas ou de frases.
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é um

Contragio se_caracteriza se_caracteriza .
bilateral dos ‘ CRISE ’ Cnse

musculos VERSIVA Giratona
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t(')mA coou somente da
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Figura 10 - Crise versiva
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Figura 11 - Crise postural

se_caracteriza

CRISE

(carater positivo)

se_caracteriza

Palilalia
Epiléptica

é um

Formalizacio da
vocalizagdo com
repeti¢io
involuntaria de
silabas ou frases

Compreensio
da linguagem
escrita ou

falada

FONATORIA

FenOmenos vocais
(carater negativo)

se_caracteriza

v

N tonica da H—‘adversiva

Crise

(versiva)

Forma de €_um

é um

- linguagem ‘_
presa

Conservagio de
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Figura 12 - Crise fonatoria
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A crise parcial com sintomas motores tem mais uma classificagdo, a crise parcial
motora sem marcha (Figura 13), caracteriza-se por movimentos epilépticos localizados, movimentos
repetitivos, por aparecer em qualquer parte de um semicorpo, cuja tendéncia de aparecimento (arco
tendéncia_maior) € nas areas de maior representagdo somatotopica como dedos das mdos, labios,
palpebras e dedo grande do pé (arco é um). Outra caracteristica marcante desta crise sdo as crises
clonicas, tonicas e mioclonicas. Com respeito a esta ultima (Figura 14), caracteriza-se por EEG ictal
com ondas lentas, agudas, pontas e polipontas. Possui movimentos exacerbados, ocorre
predominantemente durante o sono ou despertando dele e se caracteriza também por movimentos
ritmicos produzidos pela repetida contragdo e relaxamento de grupos de musculos em resposta a
descargas generalizadas sobre ambos hemisférios cerebrais como curtos abalos em bragos e pernas.
Liga-se aos nos secundarios também através da conex@o duracdo de, indicando que esta crise dura
de 1 a 5 segundos, enquanto o arco ocorre_em indica que ela acontece em criangas e pré-

adolescentes.
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Figura 13 - Crise parcial motora sem marcha
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exarcebados
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Uma outra classificagao mais apurada da crise parcial simples € a manifestagdo do tipo
crise parcial com sintomas somatosensoriais (sensitivos), Figura 15, que sdo subdivididas em crise
versiva, gustativa, olfativa, auditiva, visual e somatosensitiva, as quais sio indicadas pelo arco é um.

Todavia, esta crise se caracteriza pela apari¢do de sensagdes (arco se_caracteriza) e pelo surgimento

Movimentos ritmicos produzidos
pela repetida contragdo e

relaxamento de grupos de musculos

em resposta a descargas
generalizadas sobre ambos
hemisférios cerebrais

Figura 14 - Crise miocldnica

nas areas corticais cerebrais (arco ocorre).
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Figura 15 - Crise parcial com sintoma somato-sensitiva
A

A crise somato-sensitiva (Figura 16) se caracteriza, representada pela conexao
“se_carqcteriza, por haver marcha Jacksoniana, transtornos do tipo percepg:ao espamal €
' propieceptivos, e sensagdes extereoceptivas simples (sensagdes parestésicas desagradaveis), as quais
-s80 representadas pelo arco é wm, indicando nos secundarios : foqrﬁgmento, | caimbras e
espetamento. A crise visual (Figura 17) se caracteriza por sensagdes lumir}}osas de car’étéf negativo
(escotomas) e de carater positivo (fosfenos), porém ambas tem fen6menos alucinatorios >es'truturados,
incluindo pessoas e imagens. Este tipo de crise envolve também as areas de represeht;aé.io primana
ou de associagdo, cuja representagdo grafica € indicada pelo arco rotulado como envolve. [Engquanto
que a crise auditiva (Figura 18) se caracteriza por sensagdes auditivas naturals em forma de som,

- como acufeno e pelo grau de audig¢do, como falta, diminui¢do e sensagdes altamente mtegradas. Jaa
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cnse olfativa (Figura 19) se caracteriza por odores desagradaveis € a crise gustativa (Figura 20) por

sensagao natural do tipo sabor amargo, salgado, doce e acido, e, também, por sensagio sofisticada.

Por fim, a crise vertiginosa (Figura 21) se caracteriza pela sensa¢do de cair, como se estivesse no

espaco ou flutuando.
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Figura 16 - Crise somato-sensitiva
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Figura 17 - Crise visual
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Um dos nés que corresponde a um tipo de manifestagdo que ocorre em uma crise
parcial simples € a crise parcial com sintomas autondmicos ou vegetativos (Figura 22). Esta crise é
subdividida em varios outros nos através da conexao se_caracteriza, os quais indicam os sintomas de
vomitos, palidez, rubor, borborigmos, sudorizagio, piloeregdo, dilatagdo pupilar, hipertensio,

arritmias cardiacas, incontinéncia esfincteriana e ainda aparece nas formas de moléstia, dor e sensagio

epigastrica.
Borborigmos
) Palidez
se_caracteriza
Hipertensio .
se_caracteriza Dilatagio
se_caractenza se_caracteriza Pupilar
. CRISE PARCIAL ,
se_caracteriza [ ~oM SINTOMA se_caracteriza —
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se_caracteriza A
- Incontinéncia
‘ se_caracteriza esfincteriana
Arritmias
cardiacas

Forma de
moléstia, dor
ou sensagdo

epigastrica

Figura 22 - Crise parcial com sintoma autondmico (vegetativa)
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Finalizando, um outro né que caracteriza a crise mencionada anteriormente € a crise
parcial com sintomas psiquicos (Figura 23), a qual se caracteriza por crise com sintomas cognitivos,
dismnésicos, disfasico, sintomatologia afetiva e ainda através de ilusoes, alucinagdes estruturadas e
transtornos das fungdes cerebrais superiores como pensamento, emogio e razdo. Em relacdo a crise
disfasica (Figura 24), esta é conectada a outros nos secundarios através do arco rotulado como
se_caracteriza indicando que ha um foco no hemisfério dominante para linguagem, pioramento da
produc@o e recep¢io da linguagem e, por fim, por surgir a linguagem disfasica (parafasias semanticas
ou jergafasicas). A crise com sintoma dismnésico (Figura 25) se caracteriza pela forma de
pensamento for¢ado como, por exemplo, rapida rememorizagéo de episodios de sua vida passada, € o
aparecimento de memoria distorcida, cuja ligacdo € indicada pelo arco é um, como flaschback,
distor¢do do sentido do tempo, estado de sono, sensagido previamente experimentada que nio tenha
sido ainda praticada (jamais-vu) e sensagdo de uma simples experiéncia que tenha sido praticada
(déja-vu). Quanto a crise com sintomatologia afetiva (Figura 26), ela se caracteriza por crise de raiva,
de violéncia, por aparecer em ataques que duram poucos minutos, sensa¢do de extremo prazer ou
desprazer, sensagdo de medo, cuja classificagio pode ainda ser especializada pelo arco se caracteriza
indicando comego brusco, por ndo ser provocada, leva o paciente a escapar do lugar e crise parcial
com sintomas autonOmicos ou vegetativos, e, por fim, sensagcio de intensa depressio como
sentimento de desvalorizagido e rejeicio. Contudo, a crise com sintoma cognitivo (Figura 27) se
caracteriza por sensagdo de irrealidade, desapego e despersonalizagdo, estados de sono e distorgio
do sentido do tempo. Ja as alucina¢des estruturada (Figura 28) sofrem ainda a subdivisio, atraves do
arco se_caracteriza, por afetar o sentido gustativo, olfatorio, auditivo (ruido precipitado), visual (vé
luzes brilhantes). Ocorre ainda manifestagdes ou percepgdes sem um estimulo externo
correspondente e crises mais elaboradas envolvendo areas de associagdo auditiva ou verbal com
participagdo de tragos de memoria mobilizada como a forma de pessoas, frases, muisica, cenario e,
por fim, percepgdes distorcidas ou normais. Um 0ltimo n6 a ser mencionado € o de ilusdes (Figura

29), que € definido por tomar a forma de percepgdes distorcidas como objetos aparecendo alterados,
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despersonificagdo (pessoa saindo de seu proprio corpo), distorgdo de som como macro-acusia e
micro-acusia, ilusdes polioptica, cuja conexdo ¢ _um indica distor¢gdio de tamanho (micropsia e

macropsia) e diplopia monocular.
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i > das fungdes  f—————— Emogao
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superiores
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Figura 23 - Crise parcial com sintomas psiquicos
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Figura 25 - Crise com sintoma dismnésico
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Figura 26 - Crise com sintomatologia afetiva
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Além da classificacdo de desenvolvimento da rede semantica particionada como crise

parcial simples, ha ainda a crise complexa (Figura 30). Ela se liga a outros nos secundarios por

se_caracteriza indicando que o foco se localiza em regifes corticais antiguas, ha uma freqiiéncia de

descargas em lobulos temporal ou frontal, porém com menor freqi€ncia de descargas em lobulos

parietal ou occipital. Além disso, caracteriza-se por ser de carater hemisférico bilateral, ocorrer

automatismo e enfraquecimento do estado de consciéncia, cuja particularidade deste uitimo fato por

surgir desde o comego da crise e ser precedida de manifestagdo (ou outros tipos de crises).
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Finalizando, a ultima classificagdo para completar as caracteristicas de uma crise

parcial do lobo temporal ¢ o nd correspondente a crise secundariamente generalizada (Figura 31).

Esta se liga aos demais nos secundarios pelo arco rotulado se_caracteriza, definindo que pode

generalizar-se pelas estruturas de ambos hemisférios, cuja subclassificagdo € ainda representada pela

conexao convertendo_se, indicando a possibilidade de uma conversio para crises clonicas, tonicas e

tonicas-clonicas. Caracteriza-se pelo aparecimento da aura da crise generalizada, espalhamento de

descargas pelo cérebro e também depende do tipo de crise, ou seja, pode evolucionar de uma crise

parcial complexa para uma crise parcial secundariamente generalizada ou partir de uma crise parcial
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simples para uma crise parcial secundariamente generalizada ou evolucionar para uma crise parcial

complexa e depois para uma crise secundariamente generalizada.
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Figura 31 - Cnise parcial secundariamente generalizada
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Contudo, ainda nao se definiu 0 que seja uma crise tonica-clonica (Figura 32). Esta ¢
representada como mais um n6 secundario que se liga a outros tantos pelo arco rotulado
se_caracteriza, o que indica : ¢ um tipo de crise mais comumente encontrada, alguns pacientes
experimentam um vago ¢ mal sentido de que a crise vai acontecer, porém, a maioria perde a
consciéncia sem nenhum sintoma premonitorio, o EEG ictal ¢ freqiientemente obscuro pela agio das
contragdes musculares, ha o estado clonico (Figura 33), cujas caracteristicas implicam em mais uma
subclassificagdo como sair saliva da boca do paciente, ocorrer respiragdo entrecortada, mas
habitualmente permanece cianético e ha movimentos convulsivos clonicos com duragao de tempo
variavel (1 a 3 min.). Além disso, ocorre o estado tonico (Figura 34), cuja defini¢io € caracterizada
por haver uma stbita contragio tonica dos musculos e quando esta abrange os musculos respiratorio
se produz um grito ou choro e o paciente cai ao solo, todo o corpo se enrijece e durante esta etapa a
contragdo tonica inibe a respiragdo provocando o fendmeno de cianose, o paciente também morde a
lingua e expele urina involuntariamente. Um outro ponto a ser mencionado € o que acontece ao final
da crise. Os nos secundarios que se ligam a esta etapa sdo representados pela conexdo ocorre, que
indica respirag@o profunda, os musculos se relaxam, o paciente fica todo dolorido, ha sono profundo

e aparecimento de cefaléia. Por fim, este tipo de crise ocorre na infancia e na fase adulta.
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Figura 32 - Crise tonica-clonica

80



Pode sair
saliva da boca

Movimentos
epilépticos

duragio_de

se_caracteriza

<

se_caracteriza

se_caracteriza

Respiragdo
entrecortada,
mas permanece
clandtico

Figura 33 - Estado clonico

Tempo variavel
(1 a3 min)

31



82

Morde a
lingua
Expele urina Queda
involuntariamente
, se_caracteriza
se_caracteriza
se_produz
se_caracteriza se_caracteriza .
Corpo se ESTADO Subita
enrijece < TONICO ’ contragdo ténica
U dos musculos
provoca_a
se_produz

. a ocorre a
Contragéo Ténico -

que inibe a —-’ Cianose

respiragio

Figura 34 - Estado ténico

3.2 - implementacio

O exemplo pratico a ser demonstrado faz parte de um tipo especifico de sindrome
epiléptica. Chama-se epilepsia do lobo temporal, a qual esta representada com maiores detalhes nos
anexos V e VI, para um methor aproveitamento da aplicagdo do programa.

No shell correspondente, o meio usado como modo de representacio de
conhecimento foi o frame. Para acionar um frame se utiliza os procedimentos chamados como

Meétodos e Fungdes. Os Métodos sdo modos de definir o "comportamento" relacionado as classes
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especificas ou instdncias. As Fungdes desempenham as tarefas basicas na aplicagio do
desenvolvimento do processo.

Para uma melhor compreensio do processo de implementagio do estudo de caso
selecionado, a Figura 35 mostra o diagrama de blocos simplificado para a obtengdo do diagnostico
sindrémico de epilepsia originaria do lobo temporal, enquanto que a Figura 36 resume o processo de

desenvolvimento de um SE para auxiliar no diagnéstico sindrémico do caso em estudo.
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Figura 35 - Diagrama de blocos - diagnostico sindromico de epilepsia
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Figura 36 - Diagrama de blocos - SE do diagnostico sindromico de epilepsia

3.3 - Validagao do SE

34

Apesar de nenhum dos objetivos deste trabalho se preocupar propriamente dito sobre

qual metodologia a ser empregada ao SE para o validar, resolveu-se aplicar uma série de exemplos

praticos de casos tipicos de epilepsia originarias do lobo temporal. Os casos selecionados foram

fornecidos pelo proprio especialista médico em questio. O niimero de casos testados totalizaram em

seis (6). A maneira como foi colhido os dados para preenchimento do protocolo de pacientes com

epilepsia, usados pelo INAMPS, foi baseado no modelo »do anexo VII. Alguns dos exemplos

escolhidos foram:
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Caso 1

Dados Gerais do Paciente:
Nome: Jodo da Silva

Data de Nascimento: 04/02/78
Cidade: Tijucas

Estado: SC

Sexo: Masculino

Escolaridade: Primario Completo

Profissao: Camponés

Historia da Doenga Atual:

- Ha sintomas de disfungo cerebral, com carater episodicos e recorrentes;

- Nao ha indicio de cefaléia precedendo ou acompanhando estes sintomas;

- Os sintomas neurologicos tem inicio e fim repentinos;

- A consciéncia n3o sofreu alteragdo no inicio da crise, porém seguindo-a surgiu
transtornos de consciéncia;

- Houve movimento tonico-clonico;

- Ocorreu automatismo durante a crise e durante o seu desenvolvimento, de forma que
o paciente ndo foi capaz de entender e responder adequadamente o que as pessoas foram lhe
perguntando,

- O paciente quando sai andando, mexe na roupa ou pega e solta repentinamente um
objeto. Apos, ha abalos tdnico-clonicos.

Exames Complementares:

EEG

- O EEQG interictal do paciente se apresentou anormal,
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- A anormalidade se mostrou focal, com origem no lobo temporal;

- Ha a possibilidade de lesdo estrutural do SNC. Encaminhar para o exame

correspondente a tomografia computadorizada.

lobo temporal.

caso anterior.

consciéncia;

TAC
- O paciente n3o apresentou nenhum tipo de lesdo no SNC.
Diagnostico:

O paciente foi considerado tendo uma provavel epilepsia criptogénica originaria do

Os proximos casos serdo descritos resumidamente, porém segue o mesmo modelo do

Caso 2

O paciente apresentou os seguintes sintomas:

- Distung@o cerebral, com carater episodicos e recorrentes;

- Sem indicio de cefaléia precedendo ou acompanhando estes sintomas;
- Os sintomas neurologicos tem inicio e fim repentinos;

- A consciéncia sofreu alteragdo no inicio da cnise sugerindo aboli¢ido completa da

- Ocorreu sensa¢6es de extremo prazer e de intensa depresszo,
-Tem antecedentes de crise febril;

- Ocorreu movimentos tonico-clonicos.

Exames Complementares:

EEG

- O EEG interictal do paciente se apresentou normal.

Diagnostico:
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O paciente tera que repetir o EEG convencional utilizando métodos de ativagio.

Ponderar o uso de eletrodos especiais.

consciéncia.

Caso 3

O paciente apresentou os seguintes sintomas:

- Disfungdo cerebral, com carater episodicos e recorrentes;

- Sem indicio de cefaléia precedendo ou acompanhando estes sintomas;
- Os sintomas neurologicos tem inicio e fim repentinos,

- A consciéncia sofreu alterag@o no inicio da crise, contudo sem aboligdo completa da

Exames Complementares:

EEG

- O EEQG interictal do paciente se apresentou anormal,
- A anormalidade se mostrou generalizada.
Diagnostico:

O paciente foi considerado tendo uma possivel sindrome epiléptica do tipo epilepsia

generalizada primaria.

consciéncia;

Caso 4

O paciente apresentou os seguintes sintomas:

- Disfungéo cerebral, com carater episodicos e recorrentes;

- Sem indicio de cefaléia precedendo ou acompanhando estes sintomas;
- Os sintomas neurologicos tem inicio e fim repentinos;

- A consciéncia nio sofreu alteracdo no inicio da crise e sem transtormos da
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- O paciente sentiu mudangas de odores repentinos, algumas vezes para agradaveis e

outras para desagradaveis,

- Nio teve antecedentes de crise febril, nem de hipoxia perinatal importante.
Exames Complementares:

EEG

- O EEG interictal do paciente se apresentou anormal,

- A anormalidade se mostrou focal, porém n3o no lobo temporal.
Diagnostico:

O paciente foi considerado tendo uma provavel epilepsia parcial originaria de outros

lobos cerebrais.

consciéncia;

Caso S

O paciente apresentou os seguintes sintomas:

- Disfung@o cerebral, com carater episodicos e recorrentes;

- Sem indicio de cefaléia precedendo ou acompanhando estes sintomas;
- Os sintomas neurologicos tem inicio e fim repentinos;

- A consciéncia ndo sofreu alteragdo no inicio da crise € sem transtornos da

- O paciente ndo sentiu mudangas de odores repentinos, nem de sabor, bem como

alteragGes na audigio;

- Nao apresentou alteragGes na memoria, nem na fala;
- Sem vOmitos e sem alteragdes cardiacas.
Diagnostico:

O paciente foi considerado tendo uma provavel epilepsia parcial originaria de outros

lobos cerebrais.
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Caso 6

O paciente apresentou 0s seguintes sintomas:

- Disfungdo cerebral, com carater episodicos e recorrentes;

- Sem indicio de cefaléia precedendo ou acompanhando estes sintomas;

- Os sintomas neurologicos tem inicio € fim repentinos;

- A consciéncia sofreu alteragdo no inicio da crise sem aboligio completa da
consciéncia, |

- O paciente sugeriu sensagdes de medo e de raiva;

-Tem antecedentes de crise febril;

- Ocorreu movimentos tonico-clonicos;

- Houve automatismo durante a crise e o individuo n3o apresentou diticuldades de
responder o que os outros lhe perguntavam.

Diagnéstico:

Considerar epilepsia do lobo frontal.

Ao final da aplicagdo dos casos médicos ao SE, observou-se que o numero de acertos

foi de 100%.
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CAPITULO 1V - DISCUSSOES E CONCLUSOES

4.1 - Discussoes

A problematica do "gargalo” na KA, a KE, ¢ grande mas solucionavel. Neste trabalho,
tentou-se minimizar esta dificuldade. Um ponto foi escolher técnicas de KE que fossem acessiveis na
aplicacdo e recepgio por parte do especialista para se atingir os objetivos pertinentes neste projeto,
bem como no auxilio das necessidades médicas em conjunto com os engenheiros biomédicos.

Uma das técnicas de KE selecionada, a observagao, serviu como ponto de partida na KA
do especialista (familiarizagdo do engenheiro de conhecimento com o dominio). Porém, esta n3o foi
suficiente para alcangar os objetivos deste projeto. Houve a necessidade de outras técnicas auxiliares,
como a das entrevistas estruturadas e ndo-estruturadas. Estas foram de uso essencial, pois
conseguiram extrair do especialista informag¢des primordiais para o desenvolvimento deste trabalho.
Porém, antes de aplica-las, principalmente a entrevista estruturada, o elicitante deve ja ter um
conhecimento razoavel do assunto abordado. Caso contrario, esta técnica fica com desempenho
deficiente.

A técnica conhecida como discussio focalizada, por ser aquela que focaliza um ponto em
questdo, foi usada especificamente para estudo de casos. Desta técnica foi possivel obter um
resultado bastante satisfatorio, ja que o ponto questionado foi bem especifico e direcionado, além de
que o especialista foi direto e conciso em suas respostas.

Quanto a técnica de analise de discurso, usou-se um gravador. Ja a técnica de analise de
protocolo, quando de sua aplicagdo, obteve-se um elo de ligagio entre o processo cognitivo e a
verbalizagdo do ponto abordado em questdo. Este foi uma caracteristica bastante significativa nesta
fase do projeto.

A técnica conhecida como analise comportamental para solugdo de problemas clinicos, no

principio de sua aplicagdo, apresentou-se inicialmente como bastante satisfatoria para a meta
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desejada. Porém, com o desenrolar de sua aplicagdo, observou-se que esta técnica nio conseguiu
atingir a meta desejada. Um dos motivos talvez tenha sido que ambos, médico € especialista, que
participaram deste evento, ja tinham conhecimento do caso a ser simulado. A meta desejada era que o
paciente a ser simulado, em relagio aos casos atendidos no INAMPS, fosse escolhido de tal forma
que se pudesse haver uma simulagio bastante parecida com um caso real. Contudo, nio foi o caso.
Um outro motivo também foi que para se simular uma situagdo destas, os participantes teriam que ter
uma desenvoltura teatral, se possivel. Este ponto ficou a desejar. Por isso, esta técnica foi excluida.

O ordenamento de cartdes, € outra técnica que teve um papel importante no desenrolar
deste trabalho. Por esta manusear cartdes, onde se colocou escritas varias caracteristicas de
determinado assunto, pode-se constatar que o uso desta técnica ampliou e direcionou melhor o
raciocinio do especialista e facilitou a extragio de seu conhecimento.

Quanto a geragdo de matriz, esta mostrou ser uma técnica que necessita que o elicitante
tenha bastante sensibilidade e desenvoltura para aplica-la a um especialista. Um dos motivos para se
obter um resultado satisfatorio no processo de extra¢io do conhecimento do especialista, este deve
ter como caracteristica a facilidade em expor suas idéias de uma maneira bastante direcionada.

Por fim, a técnica teachback serviu como a etapa de finalizagio e validagdo das
informagdes extraidas de todas as sessdes e uso especifico de cada técnica de KE aplicada a
necessidade do caso a ser elicitado.

Um outro aspecto a ser discutido ¢ com relagdo aos resultados obtidos com a aplicagio
das técnicas de KE selecionadas com o que a literatura apresenta. Primeiramente, a técnica de
observagdo seguiu os padrdes mencionados pela literatura, principalmente no que diz respeito ao
grande consumo de tempo e a sua limitagdo na extra¢io do conhecimento, tornando-se necessaria a
utilizagdo de outras técnicas complementares, como, por exemplo, as técnicas de entrevistas.
Constatou-se que para estas terem um melhor desempenho se fez necessario que o engenheiro de
conhecimento adquirisse um vocabulario proprio da area a ser trabalhada, antes de ser aplicada ao

especialista adotado. Tornou-se, desta forma, mais acessivel a extragio do conhecimento e a
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disponibilidade de tempo do especialista. A técnica de discussdo focalizada demonstrou o que a
literatura descreve quanto ao foco escolhido para ser analisado e extraido. O ponto importante para o
desenvolvimento desta técnica, como o sugerido no ambito literario, foi o estudo de casos. Para
tanto, selecionou-se casos particulares necessarios para uma melhor extragio do conhecimento
naquele foco em questdo. Quanto a analise de discurso, esta técnica foi essencial para o
desenvolvimento deste trabalho, pois com o auxilio de um gravador, foi possivel formalizar com
maior seguranga as informagdes adquiridas no processo de extragio de conhecimento. A analise de
protocolo também nao foi diferente do que ¢ mencionado na literatura. Escolheu-se um ponto do
assunto a ser extraido de modo a se deixar o especialista discorrer livremente sem que houvesse
interrupgdo externa, de tal modo a deixa-lo ambientado a expor como ele chegou a uma dada solucio
de um problema real. Obteve-se para esta técnica bons resultados na extragio de conhecimento.
Contudo, fez-se necessario a utilizagdo de mais uma técnica, o ordenamento de cartdes. Esta técnica
teve como ponto alto filtrar uma grande quantidade de informagdes selecionadas pelo especialista
para se alcangar uma melhor solugdo no problema em estudo, conforme é citado na literatura. A
proxima técnica aplicada e testada foi a geragio de matriz, cujo pré-requisito ¢ que o especialista
tivesse a facilidade de tabular informagdes, o que foi alcan¢ado. Por fim, como ultima aplicacio, a
técnica teachback serviu, como sugerido pela literatura, para validar o conhecimento extraido em
cada sessio realizada, ou mesmo, ao final do processo de todas as técnicas de KE escolhidas e
aplicadas.

Além do que ja foi discutido sobre as técnicas de KE, ndio poderia se deixar de mencionar
qual o tipo de conhecimento estaria relacionado a cada uma dessas técnicas selecionadas para a
extragdo de conhecimento do especialista. Conforme TUTHILL (1990), ele classifica os
conhecimentos em heuristico, senso-comum, procedural e declarativo. Em relagio a primeira técnica,
observagdo, ¢ possivel dizer que o conhecimento desenvolvido é o senso-comum. Ja para a técnica
das entrevistas, o conhecimento foi do tipo procedural, enquanto que para a discussdo focalizada, o

conhecimento extraido foi do tipo procedural e declarativo. A técnica de KE de analise de protocolo
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usa o conhecimento declarativo, enquanto que a geragdo de matriz, 0 conhecimento heuristico. A
técnica de ordenamento de cartdes emprega tanto conhecimento heuristico como procedural e
declaratico. A técnica de analise de discurso faz uso do conhecimento de senso-comum. Por fim, a
técnica teachback implica no uso de conhecimento heuristico e procedural.

Com respeito a experiéncia adquirida do engenheiro de conhecimento na aplicagio e
desenvolvimento das técnicas de KE neste trabalho, tomou-se como base a necessidade de um
processo de desenvolvimento direcionado para alcangar um melhor desempenho de um SE ou KBS.
Para atingir este objetivo, constatou-se que deveria ser selecionado, dentro das técnicas de KE
encontradas na literatura,v aquelas que respeitassem as necessidades da area especifica em estudo,
obtengdo de diagnostico médico. Para tanto, observou-se que, usando-se como primeira fase, a
aplicag@o da técnica conhecida como observagao, apos as técnicas de entrevistas e, em seqiiéncia, as
técnicas de analise de discurso, discussio focalizada, analise de protocolo, ordenamento de cartdes,
geragdo de matriz e, por fim, teachback, poderia se alcangar uma melhor resposta no
desenvolvimento deste projeto. Este objetivo foi atingido, conforme pode ser visto neste trabalho.

Quanto as técnicas de KE para especialistas multiplos, neste trabatho nio foram aplicadas
por motivos de que foi limitado o desenvolvimento deste projeto para a utilizagio de um unico
especialista, devido se achar menos conflitantes as idéias de mais de um especialista médico, por
serem as escolas, normalmente, diferentes de um especialista para outro, principalmente no tema
como a obtengdo de diagnostico de epilepsia.

Um outro ponto a ser discutido ¢ em relagdo aos casos escolhidos para a validagio do
prototipo implementado, mesmo nio sendo objetivo principal deste trabalho preocupar-se com a
metodoiogia utilizada para validar o SE proposto. O primeiro caso teve como pontos importantes ser
0 exemplo mais completo de todos os testados, porque englobou um numero maior de
questionamentos, a ponto de proporcionar um maior caminho percorrido para se chegar ao alvo
desejado, conforme pode ser visto no anexo V, figura 93. Ainda, mostrou um bom desempenho

como produto final, ou seja, alcangou um bom indice de acertos na finalizagio dos testes propostos.



94

Além disso, os demais exemplos também tiveram um resultado bastante satisfatorio e contribuiram
para methorar a meta desejada: testar o prototipo de modo a saber se este daria uma resposta
acessivel, compreendida dentro dos padroes médicos, e auxiliar no diagnostico de epilepsia com

origem no lobo temporal.

4.2 - Conclusdes

1 - A KA ainda ¢ uma das tarefas mais dificieis na realizagio de SE's ou KBS's. Porém, a
etapa que mais dispende tempo e paciéncia € a KE. Esta € considerada a fase mais importante da KA.
Este ponto foi constatado durante todo o processo deste trabalho, o qual alcangou énfase quando da
escolha das técnicas de KE. Todas as técnicas selecionadas tiveram uma boa recepgio por parte do
especialista adotado.

2 - Na literatura ha varias técnicas de KE, contudo ndo existe a aplicagio de uma
sequéncia de uso destas técnicas a um especialista. Por isso, um dos objetivos deste trabalho foi
selecionar técnicas que pudessem ter uma aplicagdo que melhor se encaixassem na area médica, mais
especificamente, na epilepsia, porém ndo descartando a possibilidade de seu emprego e desempenho
em outras especialidades médicas. As técnicas KE escolhidas tiveram como principios basicos de
selecionamento os seguintes critérios: clareza no desempenho durante as sessdes, facilidade de
interpretacdo por parte do especialista, uniformidade, de rapida aplicagio, simplicidade e capacidade
de prover dados faceis para transcrever nos diferentes formalismos de representagio de conhecimento
classico. O resultado que se obteve foi que aplicando a técnica de observagdo primeiramente, as
entrevistas apos e, consecutivamente, as técnicas de discussio focalizada, analise de discurso,
ordenamento de cartdes, geragio de matriz e, finalmente, teachback, o objetivo foi alcangado com
resultados bastantes gratificantes, como pode ser constatado no Capitulo IV e pelos Anexos I a VI.

3 - O posicionamento da aplicagdo das técnicas de KE selecionadas neste projeto

mostrou ser uma boa ferramenta para se desenvolver um bom SE ou KBS, no diagnostico médico.
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4 - Um outro ponto a ser mencionado € com respeito a representagio de
conhecimento. A opgao de representacio de conhecimento do especialista por frames se adequou
muito bem aos propositos deste trabalho. A escolha de frames foi motivada por este esquema
fornecer, através de sua estrutura hierarquica, uma forma natural para o armazenamento do
conhecimento. Uma outra condig@o foi sua caracteristica de heranga de propriedades, na qual uma
classe mais especializada, utilizando uma estrutura hierarquica, pode herdar todas as propriedades da
classe mais geral, fornecendo tanto facilidades de representagdo como mecanismos de economia
cognitiva.

5 - Os exemploss pratico usados para validar o prototipo do SE para auxiliar no
diagnostico de epilepsia, especificamente classificado como a epilepsia do lobo temporal, teve como
resposta um bom resultado e aceitagdo por parte do prototipo e pelo proprio especialista. Todos os
exemplos testados responderam satisfatoriamente ao diagnostico esperado.

6 - O shell KAPPA correspondeu as expectativas desejadas. Sua facilidade de
manuseio e interfaceamento com usuario foi seu ponto alto, além de que esta ferramenta
computacional pode ser rodada em qualquer microcomputador de configuragdo do tipo 486 PC-IBM
ou compativel.

7 - O resultado obtido com as técnicas de KE selecionadas e o tipo de representagio
de conhecimento obtido foi suficiente para desenvolver todas as redes semanticas referentes as

sindromes epilépticas, bem como a implementag@o da epilepsia classificada como do lobo temporal.

4.3 - Propostas de Trabalhos Futuros

1 - Neste trabalho apenas um tipo de sindrome epiléptica foi utilizada, a epilepsia
parcial do lobo temporal. Pode-se dar continuidade a este projeto ampliando-se a base de
conhecimento para os demais tipos de sindromes epilépticas, com o objetivo de implementar um SE

que realmente deixe de ser apenas um prototipo, mas auxilie no diagnostico médico.
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2 - Criar um banco de dados na area de epilepsia, de tal forma a se poder tazer uso da
ferramenta conhecida como redes neurais. |

3 - Ao invés de usufruir apenas de um unico especialista, fosse interessante ampliar o
horizonte deste trabalho com o auxilio de multiplos especialistas, principalmente que ha técnicas de
KE especificas para este tipo de etapa.

4 - Utilizar a nova versio do KAPPA-PC para remodelar a implementagio do exemplo
pratico proposto neste trabalho. Bem como, obter resultados melhores e mais eficazes com a

ampliagdo de novos exemplos e recursos sofisticados provenientes desta nova versao.
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Anexo I - Epilepsia Localizada (Parcial)
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Salivagdo
excessiva

Mastigacio

se_caracteriza

Oral
Verbal

se_caracteriza

se_caracteriza

Degluti¢ao

Pessoas
repeundo Gestural
palavras

Figura 4 - Tipo de automatismo



Aparigéo de
sensagdes

A

c ]_5 Areas
verti r'lsgsa se_caracleriza corticais
gin - ocorre_em cerebrais
¢ um
14 ¢_um 8 CRISE €_um 10
Crise PASI}STLAS‘J/?SM _ < Crise semato-
gustativa sensitiva
SOMATO-SENSOR
IAIS
SENSITIVOS)
€ um
¢ um
€ um
13
Crise 11
olfativa Cnise
12 -
Cris Visual
rise
auditrva

Figura S - Crise parcial com sintomas somato-sensoriais (sensitivos)
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Tlusdo

10

. ¢_um SINTOMAS
Alucinagio VISUAIS Cegueira
Fosfenos
Figura 6 - Sintomas visuais

e cteri . se_caracteriza ,

9 Se_caracieriza - Um lado s6
CRISE Hemiclonica ’- convulsionando
HEMICLONICA e outro imovel

Figura 7 - Crise hemicl6nica
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Pessoas

¢_um

Fendémenos
alucinatorios
estruturados

Pessoas

se_caracteriza

€_um

Imagens

Sensacdes
luminosas de carater
negativo
(escotomas)

Imagens

€_um

Fendmenos
alucinatérios
estruturados

se_caracteriza

envolve

Areas .

€ um

Sensacdes
luminosas de
carater positivo

(fosfenos)

Representacio
primaria (ou de
associagdo)

Figura 8 - Crise visual
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14
CRISE

se_caracteriza

GUSTATIVA

se_caracteriza

Sensagdo
sofisticada

13
CRISE

OLFATIVA

Sabor
é um amargo
¢ um Sabor
salgado
’. Sensacdo
natural (crua)
¢ um
Sabor
doce
é_um
Sabor
acido

Figura 9 - Crise gustativa

se_caracteriza

> Odores
desagradaveis

Figura 10 - Crise olfativa
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Sensagodes

auditivas naturais
em forma de som

<

se_caracteriza

é um

Acufeno

se_caracteriza

¢_um

Grau de
audigdo

é_um

Sensagoes
altamente
integradas

Figura 11 Crise auditiva

se_caracteriza

Diminuigio

Espago

¢ _um

Sensacgdo
’ de cair

¢ um

Flutuando

Figura 12 Crise vertiginosa

12]



22
Marcha
Jacksoniana

Espetamento
€ um
Sensagdes se_caracteriza
exteroceptivas |
simples
. ¢ um
€ um -
Caimbras Formigamento

€ um

SENSITIVA

se_caracteriza

10  CRISE
SOMATO

se_caracteriza

\ 4

Transtomos

Percepgio
espacial

Propioceptivos

Figura 13 - Crise somato-sensitiva
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4]
Epilepsia do
lobo occipital

37 Epilepsia
parcial continua
cronicamente
progressiva da

infancia

39
Epilepsia do
lobo frontal
. 40
e_im Epilepsia do
¢_um é um lobo parietal
é_um 2
SINTOMATI
CA é_um
38
Epilepsia do
lobo temporal
¢ _um se_caracteriza
Epilepsia localizada
sintomatica com crise SNC
desencadeada por
estimulo especifico

Figura 14 - Sintomatica
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se_caracteriza

Sindrome
de
Rasmussen

se_caracteriza

Aparecimento tardio
de mioclonicos no
mesmo lado onde
crises somatomotoras
ocorrem

Vascular

__.’ [reqiicniemente
demostravel

se_caracteriza se_caracteriza .
rre em - Forma - Lesao variavel
0“". ) ‘ particular de ’ do cortex
criancas ¢ epilepsia motor
adultos rolandica
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Evolucdo nio
progressiva da
sindrome

se_caracteriza

: teriza B
_oarac Encefalopatia

Mitrocondrial
(MELAS)

se_caracteriza

20 Crise
parcial com
sintomas
motores

se_caracteriza

Etiologia °_

< Tumor

Figura 15 Sindrome de Kojewnikow



Inicia na
infancia ou
fase
jovem-adulto

Ocorrer a

intervalos ou
aleatoriamente

125

6 Crise
parcial
simples . .
§e_caracteriza . . Crise febril
_caracleniza s¢_caracteriza
57 Crlise é um se_caracteriza
t - «
mpem . Histéria
38 se_caracteriza familial da
sc_caracteriza EPILEPSIA » crise
7  Crise parcial PARCIAL DO
secundariamente OBO TEMPORAL
generaljzada SC_car acteriza é_um
56  Crise
. . amigdalo-hi
s¢_caracteriza Sc_caractcriza
- - pocampal
Hipometabolismo
Crise parcial simples, 17 Cﬂb@
complexa e parcial
secundaramente complexa
generalizada

Figura 16 - Epilepsia parcial do lobo temporal



Alucinagio
olfatoria-gustativa

se_caracteriza

Medo ‘

se_caracleriza

sc_caracteriza

se_caracteriza

Nauseas

Nio ocorre
sintoma
auditivo .

se_caracteriza

se_caracteriza

56 CRISE

Desconforto
epigastrico

Ocorre parada
de respiragio

Figura 17 - Crise amigdala-hipocampal

’ Pénico

29 Crise

parcial com
sintoma

autonomico
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Erros de

percepgao
risual

A

se_caracteriza

se caracteriza Progredir para crise
- parcial complexa se a
’ propagagio ocorrer
para estruturas
temporal mesial ou
extra-temporal

LATERAL

se_caracteriza

Alucinagio
Auditiva,
ilusdo ou

estados de

sono

Figura 18 - Crise Temporal Lateral
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128

Esta ¢ mais
rapida do que na
epilepsia do lobo
temporal
Lobo frontal )
freqiientemente com Sc_caractcriza
minima ou nenbuma
confusdo pds-ictal
7 Crise
parcial
surge_de secundariamente
Ocorréncia 6 Crise - generalizada
durante o parcial 17 (;nse
sono parcial
complexa Quandoa
descarga ¢
: bilateral, ha
. < t >
periodo, de se_caracteriza N\$€_caracteriza queda freqiente
se_caracteriza 39
Ocorre EPILEPSIA L
varias vezes < PARCIAL DO ‘ombinago
ao dia LOBO de7,8¢10
FRONTAL
duragdo_de
9 Crise
parcial com
Sogundos "Status sintomas
t
Epilepticus” . motores
49 Tipo
Em torno : de epilepsia
de 30 do lobo
min. frontal
Crises .
repetidas Crises
prolongadas

Figura 19 - Epilepsia parcia! do lobo frontal



42
Crise
motora 43
suplementar "Cingulate"

48
Cortex 44
Motor 49  TIPO Regido
DE fronto-polar
anterior
EPILEPSIA
DO LOBO
FRONTAL
47
Opercular B
45
Orbito-frontal
46
Dorso-
lateral

Figura 20 - Tipo de epilepsia do lobo frontal
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Tonica
focal

se_caracteriza

Posturas
divididas

42
CRISE MOTORA
SUPLEMENTAR

é um

Padrdes ,
da crise ¢_um

Perda da

fala

Postural

se_caracteriza

Vocalizagio

Figura 21 - Crise motora suplementar
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131

Perda
inicial por
contato

Movimentos
Contraversivos

se_caracteriza

Pensamento se_caracteriza
forgado
44 REGIAO se_caracteriza
FRONTOPOLAR
ANTERIOR
se_caracteriza
29 Cnise
parcial com se_caracteriza Atfaques
sintomas . clénicos
Al se_caracteriza axial
autondémicos -
é um
Cabeca 23 erse ‘ Olhos
versiva

Figura 22 - Regido frontopolar anterior



Mudangas
no afeto

complexa

43

"CINGULATE"

c_um 29  Crise

__’ parcial com
sintomas

autonomicos

Automatismo

17 Crise ] tipo_com gestural e

parcial —-——" motor
complexo no

inicio da crise

se_caracteriza

se_caracteriza

€ um

' | Mudangas
no humor

Figura 23 - Cingulate
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Automatismo
motor inicial

se_caracteriza

<

Alucinagio
olfativa

<

se_caracteriza

se_caracteriza

17 Crise se_caracteriza Automatismo
parcial gestural
complexa inicial
se_caracteriza
29 Crise
' 45 >' parcial com
Orbito-frontal sintomas
autonémico

34
Ttusdes

Figura 24 - Orbito-frontal



27 Crise
clénica

26 Crise
ténica

se_caracteriza

se_caracteriza se_caracteriza

<

DORSO
LATERAL

se_caracteriza

23 Crise
versiva

Figura 25 - Regido dorso-lateral

>

Fala
presa
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Fala
presa

se_caracteriza

Sintomas
de laringe

se_caracteriza

47
Opercular

se_caracteriza

se_caracteriza

se_caracteriza

29 Crise

parcial com
sintomas

autonomicos

Adormeci
mento das
m3os

se_caracteriza

se_caracteriza

6 Crise
parcial
simples

o

Particularmen
te crise
parcial facial
clonica

Mudangas
sensoriais
secundarias

se_caracteriza

Espamos
da
musculatura
facial

Figura 26 - Regido opercular

se_caracteriza

Ipsilateral
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6 Crise
parcial
simples

37 Sindrome

de
Kojewnikow
) se_caracteriza
se_caracteriza
50

. se caracteriza depende_de Topografia

Generaliza - 48 da area
¢ao da ‘ CORTEX ’ envolvida e

crise MOTOR lado de
ocorréncia

é um é um
. Paralisia ‘ Perna
Brago TOdd

|se_caractenza

Quando uma pessoa
recobra a consciéncia
apds uma crise epiléptica
pode aparecer este tipo

de epilepsia

Figura 27 - Cortex motor
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Fala
presa

36 Crise
tonica-clonica

se_caracteriza

se_caracteriza

Vocalizag¢do

s¢_caracteriza

se_caracteriza

Disfasia

__—W

' Area
22 Crise pré-rolindica
Jacksoniana
ocorre_na
Area
rolandica
se_caracteriza
ocorre_na
Particularmente 21 Crise
iniciando nas parcial
extremidades motora sem
superiores marcha

se_caracteriza

se_caracteriza

/

Degluticio

Area do

paracentral

lobo

Movimentos
ipsilaterais
do pé

Figura 28- Topografia da area envolvida

se_caracteriza
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Movimentos
ipsilaterais
da perna
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7 Crise parcial
secundariamente
o generalizada
Alucinagio ‘
variada 51 Queixas
) sensitivas
se_caracteriza positivas
) se_caracteriza
é um

se_caracteriza 40 se_caracteriza 52 Queixas

Fendmeno EPILEPSIA censifivas

; ‘ PARCIAL DO " )
visual negativas
se_caracteriza se_caracteriza
o se_caracteriza 53 Sensagao
Naio ha dor intra-abdominal
na cabega ocasional
Crnises
predominantemente
sensoriais

Figura 29 - Epilepsia parcial do lobo parietal
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pode_ocorrer Movimento
Fendomeno lento
Bilateralmente <__ sensorial
facial

se_caracteriza
se_caracteriza

Sensagdo

, Rigida
na lingua

se_caracleriza

51
QUEIXAS
SENSITIVAS

Formigamento <

POSITIVAS se_caracteriza

se_caracteriza Frio

Perda do
tonus
muscular

Estende-se a se_caracteriza

um modo
Jacksomano

Desejo de mover
parte do corpo
OU uIna sensagao
de que uma parte
Face esta se movendo

¢ um ' |

Maio

¢ um

Bracgo

¢ um

Figura 30 - Queixas sensitivas positivas



é um ) é um
- Crise do - . N
Tontur lobo Desorientagdo
ontura . parietal < no espago
: inferior

se_caracteriza
Entorpecimento

se_caracteriza

Envolvimcnto

140

52 do lobo
QUEIXAS paraceniral
Perda de SENSITIVAS \ .
consciéncia EGATIVAS se_caracteriza
de uma parte .
é um
ou metade -
do corpo
se_caracteriza Sensagiio Tendéncia a
genital bem tornar-se
localizada secundangmente
. é um ) generalizada
Distarbio de - Crise no
linguagem lobo
condutiva ou parietal
receptiva dominante

Figura 31 - Queixas sensitivas negativas



Fraqueza

Fechamento
forgado das
palpebras

ocorre_em

e_um

Casos de
envolvimento
do lobo
panetal
lateral e
nferior

53
SENSAGAQ

MINAL

INTRA-ABDO-

Sufocacgio

Abalos
mioclonicos
nas palpebras

8 um

Figura 32 -Sensag@o intra-abdominal

Nausea

Contraversio
clonica ou
tonica dos

olhos e
cabega ou sO
dos olhos
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Crises
campo-ami
gdalaou
temporal
posterior
latcral
provoca_a
6 Cnse

parcial

A desocgrga simplcs
pode

Sensagdo de espa]lhgro a0 .
oscilagdo 0 - se_caracteriza
ocular ou de tempo:
todo o corpo
Foco primario
. localizado na
se_caracteriza srea
7 Cnse parcial se caracteriza supra-calcarine
secundanamente < - .
generalizada se_caracteriza
se_caracteriza
17 Cnse
parcial
complexa

55 Sinais
iniciais

se_caracteriza

se_caracteriza

Descarga Manifestagoes
epiléptica na de crises
Jungdo clinicas
temporoparietal-
occipital
ocorre_em ,
¢ um
ocorre_em
: 33 Manifestagéo
Alucinagdes 34 visual répida
Estruturadas Tlusoes

Figura 34 - Epilepsia parcial do lobo occipital



Pode se se_car acteriza
espalhar ao
campo
visual
nteiro
Escotoma

Cegueira

é um

Aparece no
campo visual
contralateral

para descarga
no cortex
visual
especifico

54

MANIFESTACAO
VISUAL RAPIDA

Negativa

se_caracteriza

se caracteriza

"Flashes"

’ Positiva

_um

Fosfenos

Escurecimento
de um campo
visual tanto a
direita quanto

a esquerda

Figura 35 - Manifestaggo visual rapida
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Desordem cuja
causa é oculta
(desconhecida)

se_caracteriza

Por ndo ter bem
definida as
caracteristicas
eletroclinicas

3

<

6

parcial
simples

Crise

CRIPTOGENICA

Figura 36 - Criptogénica

7 Crise
parcial
secundariamente
generalizada

Figura 37 - Crise parcial

se_caracteriza

se_caracteriza

Presumida ser
sintomatica
mas a
etiologia é
desconhecida

17
parcial
complexa

Crise
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Ca:éter focal
unilateral

) Presenga de
se_caracternza

estado de
se_caracteriza consciéncia
Comego e fim
brusco
se_caracteriza
se_caracteriza . .
se_caracteriza Duragio
breve (1 min.)
é _um
8 Crise
parcial com 18
sintoma Manifestagcdo
somatq-senm 20 Crise
tivo .
é_um ¢ um parf:lal com
- sintoma
motor
19  Crise 29 Cnse
parcial com parcial com
sintoma sintoma

psiquico autonémico
(vegetativo)

Figura 38 - Crise parcial simples (aura)
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Ocorre por 1
a 5 segundos

se_caracteriza

Progressdo de
manifcstagdes
epilépticas

sc_caractcriza

«—

22  Crise
Jacksoniana

se_caracteriza

EEG ictal mostra
ondas lentas,agudas,
pontas e polipontas

23
Crise
versiva

146

fonatdria

25
Cnisc

21 Crnse
parcial motora
sem marcha

Figura 39 - Crise parcial com sintoma motor

24
Crise
postural
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Desvio
conjugado
dos olhos

Contragao se_caracteriza 23 se_caracteriza _

bilateral dos CRISE 'Cnse’
musculos ‘ ’ ’ Giratdria
e VERSIVA

sinérgicos

é um
1 ou2 voltas
, completas
Far ater do corpo ou
tonico ou somente da
clonico cabega
Figura 40 - Crise versiva
se_caracteriza = ¢ um 23
24 - Manutengdo - Crise
CRISE " tdnica da '<__ adversiva
OSTURAL postura (versiva)

Figura 41 - Cnise postural
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se_caracteriza

Fenomenos vocais <
(carater positivo)

se_caracteriza

se_caracteriza

Palilalia
Epiléptica
€ um Fen6menos vocais
(carater negativo)
Formalizagdo da
vocalizagdo com )
repetigao se_caracteriza

involuntana de
silabas ou frases

¢ um

¢ um Forma de Conservagio de
Compreensio linguagem ‘ linguagem interior
da linguagem presa
escrita ou
falada

Figura 42 - Crise fonatona
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28 Crses
mioclonicas,
26 tonicas
ou 27
clonicas

se_caracteriza ) Movimentos
s€_caractenza repititivos
Movimentos se_caracteriza
epilépticos ‘
localizados
se_caracteriza
Aparece em
qualquer
parte de um
semi-Corpo
tendéncia_maior
Dedo maior
do pé
Dedos das
mios
é um
é um
é um Areas de maior é um
. representacdo .
Pélpebras somatotépica l‘——— Labios

Figura 43 - Crise parcial motora sem marcha
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Predominincia

durante o sono
ou ao despertar

/
Ondas P duragSo_de segllmadcs)s
ontas
agudas se_caracteriza
€_um
é_um\ -
teri
EEG se-ametens 28 e_caracteriza Movimentos
ictal CRISE Cxarccbados
é um é um OCLONICA
- - ocorre_em
Ondas lentas Polipontas Criangas e
se caracteriza pré-adolescentes
c
Movimentos ritmicos produzidos
Curtos _um pela repetida contragio e
abalos em ____’ relaxamento de grupos de misculos
bragos e em resposta a descargas
pernas generalizadas sobre ambos
hemis(énos cerebrais

Figura 44 - Crise mibclénica



Borborigmos

se_caracteriza

Hipertensio

se_caracteriza
se_caracteriza

9 CRISE

Palidez

se_caracteriza

: PARCIAL COM
- se_caracteriza SINTOMA
Y AUTONOMICO
GETATICA)
se_caracteriza
Piloerecdo

se_caracteriza

se_caracteriza

Forma de
moléstia, dor
ou sensacio

epigastrica

Arritmias
cardiacas

Figura 45 - Crise parcial com sintoma autondmico (vegetativo)

se_caracteriza
ﬁ’l Vomitos

se_caracteriza

se_caracteriza

Dilatagdo
Pupilar

Rubor

Incontinéncia
esfincteriana
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35
Alucinagio
estruturada

32 Crisecom

sintomatologia : se_caracteriza
afetiva se_caracteriza -
9 CRISE tori
se_caracteriza PARCIAL  \Se-caractenza 31 Crise
3{ COM > com sintoma
Tlusdo SINTOMAS dismneésico
SIQUICOS
se_caracteriza
33 Crise
Crise com sintoma
disfasica cognitivo
Transtormnos é um
e das fungdes <-—:——-—— Emogio
Razio '__" cerebrais
superiores
€ um
Pensamento

Figura 46 - Crise parcial com sintomas psiquicos
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se_caracteriza se_caracteriza

Linguagem
disfasica
se_caracteriza
Pioramento da
produgio e
recepgdo da
linguagem
Figura 47 - Crise disfasica
¢ _um Rapida memorizagio
de episodios de vida
Forma de passada
pensamento
for¢ado
. "Flashback"
se_caracteriza

31
CRISE COM
SINTOMA

DISMNESICO

é um

se_caracteriza

Memona

distorcida
é um
é um
"Déja-vu"
"Jamais-vu"

Figura 48 - Crise com sintoma dismnésico

Foco no

> hemisfério

dominante

Estado
de sono

Distorgio do
sentido do
tempo
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Comego
brusco

Por nao ser
provocada

se_caracteriza

se_caracteriza

Sensagao
de extremo
desprazer
ou prazer

Sensagdo de
medo

se_caracteriza

se_caracteriza

Leva o paciente
a fugir do local

se_caracteriza

SINTOMATO

154

29
Crise parcial
com sintoma
Autonémico

se_caracteriza

se_caracteriza

Crise de
violéncia

se_caracteriza

Sentimento de
desvalorizagéo

é—um/

Sensagdo
de intensa
depresséo

é_um

Sentimento
de rejeigdo

Figura 49 - Crise com sintomatologia afetiva



Estado de
Sono

se_caracteriza
Sensagdo de
desapego

se_caracteriza

33

CRISE COM
SINTOMA
COGNITIVO

se_caracteniza

se_caracteriza |
Sensagdo de
irrealidade

Sensagio de se_caracteriza
despersonalizagdo
Distorgao
do sentido
do tempo

Figura 50 - Crise com sintoma cognitivo
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Manifestagdo sem
um estimulo externo
correspondente

Vé luzes
brilhantes

se_caracteriza

se_caracteriza

Afetar o
sentido
visual

se_caracteriza

Afeta 35 se_caracterl Afetar o
sensibeili(rl:de ‘ ALUCINAGAO > sentido
. STRUTURADA ..
somatica auditivo
‘ ¢ um
se_caracteriza
Forma de ; Ruido
é um .
frascs - se_caracteriza precipitado
faladas

Afetar o

; Crises mais sentido

c_um elaboradas em gustativo

Fo"f‘a. de _-—> areas auditivas
musica ou verbais com
memona
mobilizada
Forma de
€_um & pessoa
Forma de p}:r)rma g:
° distorcida

ou normal

Figura 51 - Alucinagdo estruturada
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Objetos
distorcidos

Despersona
lizagdo

Percepgio
distorcida

se_caracteriza

se_caracteriza

Macro-acusia

s¢_caracleriza

se_caracteriza

Distorgio
do som

Diplopia
monocular

Micro-acusia

é um - -
= - Distorgéo
I.lusa.o ‘ de
polioptica distancia
é um
¢ um
Distorgdo . .
dg 4'— Micropsia
tamanho
¢ um
Macropsia

Figura 52 - Ilusdo
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Descarga s
em lobos
temporal ou
frontal
(grande
freqiiéncia)

4
Automatismo

Carater

<

se_caracteriza

se_caracteriza

hemisférico
bilateral

se_caracteriza

se caracteriza

procedida_de

18
Manifestagao

«—

Enfraquecimento
do estado de
consciéncia

se_caracteriza

se_caracteriza

Descargas
em lobos
parietal ou
occipital
(pequena
freqiiéncia)

158

Foco se localliza
em regides
corticais antiguas

Desde o

Figura 53 - Crise parcial complexa

> comego da
crise




27 Crise
clonica

nvertendo_se

Generaliza-se
pelas estruturas
de ambos

convertendo_se

Espalhamento
de descarga
pelo cérebro

hemisférios

se_caracteriza convertendo_se

se_caracteriza

159

26
Crise
tonica

36 Crise
tonica-clonica

7
CRISE PARCIAL

SECUNDARIAMEN

se_caracteriza
7  Crise '
parcial
secundariamente
generalizada Aparecimento

da aura da crise
generalizada

depende de

evoluciona_a

evoluciona a

6 Crise ¢_um )
parcial ‘* 17 Cnse
simples parcial

complexa
evoluciona_a
17 Crise oluci
parcial ¢voluciona_a 7 Crise
complexa parcial
secundariamente

7  Cnse parcial
secundariamente
generalizada

Figura 54 - Cnise parcial secundariamente generalizada



Pacientes tem um
vago e mal
sentido de que a
crise vai acontecer
ou sem sentido

Infancia e
fase adulta

premonitorio,
quando perde a
consciéncia Obscuro pela
acio das
A contragoes
musculares

se_caracteriza
ocorre_em

se_caracteriza

Crise mais
comumente
encontrada

TONICA-

se_caracteriza
se_caracteriza 36 - 7
« CRISE >| EEG

R ictal
. LONICA
se_caracteriza .
se_caracteriza
58
Estad : 59
Stado se_caracteriza Estad
tonico sAta 0
' clonico
Conhecida
como
Grande Mal

Figura 55 -Crise tonica-clonica

160



161

Morde a
lingua
Expele urina Queda
involuntariamente
) se_caracteriza
se_caracteriza
se_produz
1 se_caracteriza ,
Corpo se se_caractenza 58 - Subita
enrijece | ESTADO P contragio tanica
TONICO dos musculos
provoca a
se_produz

o rn ocorre_a

Contragio Ténico -
que inibe a Cianose
respiragao

Figura 56 - Estado tonico



Pode sair
saliva da boca

<

Movimentos
epilépticos

duragdo de

se_caracteriza

59
ESTADO

CLONICO

se_caracteriza

se_caracteriza

Respiragao
entrecortada,
mas permanece
ciandtico

Figura 57 - Estado cl6nico

Tempoe vartavel
(1 a3 min.)
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Anexo II - Epilepsia Generalizada



63
Sintomatica

61
1diopatica

se_caracteriza -
SINDROMES E Os padrdes
¢_um EPILEPSIAS _enqefalogréﬁcos
- GENERALIZADAS ictais inicialmente
sdo bilaterais
62
Criptogénica

ou sintomatica

se_caracteriza

v

A primeira mudanga
clinica indica
envolvimento inicial de
ambos os hemisférios

Figura 58 - Sindromes e epilepsias generalizadas
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Outras Pré-disposigao
epilepsias hereditaria
generalizadas
idiopaticas Epilepsias com crises
se_caracteriza precipitadas por

Epilepsia & um - modos especif:lcos
infantil com & um de ativagéo

auséncia é_um B
(Pyknolepsy) o

Epilepsia com
61 € _um crises
é um IDIOPATICA tonicas-clonicas

Convulsdes - ao despertar

neonatais

familiais _um

benignas c_um

Epilepsia
€ _um é um mioclénica juvenil
Convuls6es (Pequeno Mal
neonatais Epilepsia Impulsivo)
benignas mioclénica Epilepsia
benigna na juvenil com
infancia auséncias

Figura 59 - 1diopatica



. Nenhum
Sao critério
Taras especifico
de EEG
se_caracteriza
se_caracteriza
Iniciono ocorre em 65 3 )
segundo e - CONVULSOES c_um
terceiro dia NEONATAIS ’- Crises de
de vida FAMILIAIS apnéias
BENIGNAS
é um
27
Crises
clonicas

Figura 60 - Convulsdes neonatais familiais benignas
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EEG interictal
freqiiente, o qual
mostra ondas
"thetas"agudas

alteradas

27 Crises
clonicas
repetidas .
P Quinto dia
de vida
¢ um
ocoITe_em
Sem
conhecimento
da etiologia
ou disturbio se_caracteriza
mctabolico 66
concomitante se caracteriza CONVULSOES

- NEONATAIS

BENIGNAS
se_caracteriza
Crises de se_caracteriza
apnéias
o Nao ha
. recorréncia

crescimento de crises
psico-motor
nio ¢ afetado

Figura 61 - Convulsdes neonatais benignas



Primeiros e
segundos
anos de vida

28 Crises
mioclonicas

ocorre_em

é_um

A epilepsia pode ser
acompanhada por um
atraso relativo do
crescimento intelectual
¢ de desordens de
personalidade menores

se_caracteriza

LEPILEPSIA

MIOCLONICA
BENIGNA NA
INFANCIA

Criancas nonmais

que

freqiientemente
tem uma histéna

familial de

convulsdes ou

epilepsia

se¢_caracteriza

se_caracteriza

se_caracteriza

168

EEG mostra ondas
agudas generalizadas em
breves manifestagdes
repetidas de atividades
durante os estagios
anteriores do sono

Ataques
Nio ¢ acompanhada controlados por
por nenhum outro tratamgntos
tipo de crise, apropriados
embora GTCS pode
ocorrer durante a
adolescéncia

Figura 62 - Epilepsia mioclonica benigna na infancia



Entre6a7
anos de
idade

3Hz

picos de ondas
\ simétricas
sincronizadas,

Auséncias .
i Desenvolvimento
muito 4
freqiientes freqiiente de
GTCS na
adolescéncia

se_caracteriza

se_caracteriza

ocorre_em
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68
EPILEPSIA

INFANTIL COM
AUSENCIAS

se_caracteriza

Auséncia
pode
diminuir

(PYKNOLEPSY)

Atividade
de plano
normal

se_caracteriza

¢_um EEG mostra

bilaterais

Figura 63 - Epilepsia infantil com auséncias



Ondas de pico
freqiientemente
maiores que 3

Auséncias com
movimento

retropulsivos sdo

menos comuns

Hz

A

se_caracteriza

se caracteriza

se_caracteriza

Frequiéncia da crise
¢ mais baixa do

que na Pyknolepsy

(esporadicamente)

170

. . ocorre_em se_caracteriza
Manifestagio - 69 Freqiiente
em tomno da ,‘ EPILEPSIA ’ associagio
puberdade JUVENIL COM com GTCS
AUSENCIAS
se_caracteriza é um
Resposta a )
terapia é se_caracteriza 28 Crises
excelente mioclOnicas
ocotre em GTCS precede as
- manifestagdes de
Freqiientemente auséncia mais do
ao despertar que na Pyknolepsy

Figura 64 - Epilepsia juvenil com auséncias



Crises com abalos
mioclonicos
irregulares,

arritmicos, unico
ou repetitivos e
bilaterais

Predominante-
mente nos
bragos

171

Puberdade

Pacientes sdo
fotos-sensitivos

Privagio
do sono

se_caracteriza

Ataques causam

a queda subita de

Figura 65 - Epilepsia mioclonica juvenil

ocorTe na alguns pacientes
se_caracteriza
se_caracteriza
Nenhum
se_caracteriza distiirbio
70 ) de
se_caracteriza EPILEPSIA *’ consciéncia
MIOCLONICA .
JUVENIL se_caracteriza
ocorre_na ]
se_caracteriza Freqiiéncia
de GTCS
se_caracteriza
Um pouco se_caracteriza
depois de
despertar ) o Ausénci
EEQG ictal e interictal tem usencias
ondas agudas rapidas, nao sao
generalizadas, freqiientes
freqiientemente irregulares
e ondas polhiagudas




Segunda
década
de vida

se_caracteriza

Foto-sensi-
bilidade

micia_na

Predominantemente
logo apos o
despertar,
independente da
hora do dia

se_caracteriza

28
Mioclonica

—>

7

EPILEPSIA COM
_ CRISES
TONICAS-CLONICAS
AO DESPERTAR

é_um

QOutras
crises

ocorre_em

se_caracteriza

EEG mostra um
dos padrdes de
epilepsia
idiopatica
generalizada

se_caracteriza

172

Crises podem
ser precipitadas
por privagdo do

SONO € outros
fatores externos

‘——— Auséncia

Figura 66 - Epilepsia com rises tonicas-clonicas ao despertar



Estar de frente
Jogar
auma luz ,
estroboscopica video-game Escutar
. determina
c_um da musica
é um
¢ um
12 -
PILEPSIAS COM
CRISES . é um Bater
PRECIPITADAS Crise palmas
POR MODOS precipitada proximo a
ESPECIFICOS DE se_caracteriza 7 alguém
ATIVACAO B
¢ um & um
Leitura em
se_caracteriza voz alta
Ver
televisdo
Alguém que
sofre
determinado
estimulo

Figura 67 - Epilepsias com crises precipitadas por modos especificos de ativagio
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Poucos
segundos
Depressio da :
atividade de Crangas e
basc | pré-adoles-
duragio_de centes

Polipontas

174

e.um 73 Perda de
A consciéncia
ATQNICAS € breve
(ASTATICAS)
se_caracleriza
Atividade se_caracteriza Quando a crise é
rapida de mais prolongada, a
baixa queda pode ser
voltagem lenta como em uma
Subita perda do relaxagéo ritimica ¢
tonus muscular progressiva
causando lesdes
i ¢ _um
Cranianas n Rosto
severas

Figura 68 - Crises atdnicas



76

com auséncias

77 Epilepsia com
crise
mioclonicas-astaticas

Aé—um/
74 Sindrome
de West (Espasmos
infantis ou

Blitz-Nick-Salaam

Krampfe)

Epilepsia

mioclonicas

Sindrome de
Lennox-Gastaut

75 € _um

se_caracteriza

Suspeita de
desordem
do SNC

se_caracteriza

62

CRIPTOGENICA OU

SINTOMATICA

se_caracteriza

Nio tem bem
definidas as

caracteristicas
eletroclinicas

Frequéncia
de ocorréncia
éalla

se_caracteriza

175

Presumida ser
sintomatica mas
a etiologia é
desconhecida

ke caracteriza

Figura 69 - Criptogénica ou sintomatica

| Desordem
cuja causa
é obscura




se_caracteriza

Deteccdo de
prejuizo do
desenvolvimento
psicomotor

Retardamento
‘ mental

A

se_caracteriza

Hipisarritmia
no EEG -

74 nicia_em Geralmente

. entre as
SINDROME DE idades de 4 e

WEST 7 meses

se_caracteriza
Relampagos A se_caracteriza
é um ! o
prognastico €
é um geralmente
Tipos de ruim
Inclinara espasmos ,
cabega infantis c_um
¢ um
Tiques de
Salaam
Espasmos

Figura 70 - Sindrome de West
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Ha
retardamento
mental

E mais comum em
criangas na idade
de pré-escola(l a
8 anos)

se_caracteriza

se_caracteriza

177

Durante o sono
manifestagdes
repentinas de
atividades de
ritmos rapidos
aparecem

se_caracteriza

s¢_caracteriza

"Status
Epilepticus”
¢ freqiiente

EEG usualmente .
R se_caracteriza
possui atividade - 75
de base anormal, SINDROME DE
onfas agudas LENNOX-GASTAUT
menores que 3 Hz e ‘
anormalidades se_caracteriza
multifocais se_caracteriza
¢ um
—__—____’ Estado de
28 Crises cstupor
ioclénicas
78  Tipo de rociom
crises mais .
comuns é um é um
26 13
Crises Crises
ténicas atonicas

Figura 71 - Sindrome de Lennox-Gastaut



28 Crises
mioclonicas

Crises de
auséncias
atipicas

78
TIPO DE CRISES
MAIS COMUNS

16
Parcial

Figura 72 - Tipo de crises mais comuns

26
Crises
tonicas

€ um

GTCS
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EEG inicialmente
normal, com

179

T "Status
excegdo para 4 - epilepticus"”
7 Hz (anormal) é freqiiente
se_caracteriza
Mais comum .
entre 2e5 se_caractenza
anos
um se_caracteriza 77 R 2.7
EPILEPSIA COM Clonicas
CRISES
MIOCLONICAS- ¢ um
ATONICAS -
é um .
Entre 7 Auséncia
meses € se_caracteriza ¢ um classica
6 anos
71 € _um
Tonicas-
Clonicas
¢_um 26
Tonicas
73 Atonicas 28
(astaticas) Mioclonicas

Figura 73 - Epilepsia com crises miocldnicas-atonicas
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Auséncias acompanhadas
por varios abalos cloénicos
ritmicos bilaterais,
freqientemente associados
com uma contragdo tonicg

Prognostico
menos

s¢_caracteriza favoravel dol

se_caracteriza. ue na
Varias ocorre_em Pyknolepsy
vezes ao
dia

Consciénci
dos abalos

Em torno pode ser

dos 7 anos mantida

Descarga
sincrona

¢ um
- Descarga
bilateral
Descarga
simétrica

Figura 74 - Epilepsia com auséncia mioclonica



ailerentes aaquelas
encontradas nas epilepsias
idiopaticas generalizadas

Frequiente
mente na
infincia

se_caracteriza

ocoITe_na

63
Suspeita de se_caracteriza EPILEPSIA
desordem ‘ GENERALIZADA
do SNC S]NTQMATICA E
SINDROME
se_caracteriza
81 Tipo
de crise

se_caracteriza

Ha sinais
neuro-radioldgicos,
neuro-psicoldgicos
e clinicos de uma
encefalopatia
incspecifica,
especifica e difusa

¢ um

80
Sindromes
especificas

18]

79  Epilepsias
sintomaticas
generalizadas de
etiologia
mespecifica

se_caracteriza

Figura 75 - Epilepsia generalizada sintomética e sindrome



Ausénci
3 a atipica

Atonicas

Mais de
‘uma
crise

Um tipo
de crise
apenas

é um
Lo 28
Tonicas Mioclénicas
Figura 76 - Tipo de crise

Mais ou

menos

assimétrica
se_caracteriza
tipo_de tipo_de

Bilateral Interictal

se_caracleriza se_caracteriza

Menos ritmico ¢ um
pricpsia repentina o
wdiopalica das epilepsias
generalizada idiopéticas
gencralizadas
Ritmos
rapidos
generalizados
Ondas
baixas

Figura 77 - EEG
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Outras
epilepsias
generalizadas
sintomaticas

€ um 79
83 EPILEPSIA
Encefalopatia SINTOMATICA
epiléptica infantil GENERALIZADA
INESPECIFICA

precoce com
surto-supressao

e_um

84

Encefalopatia
mioclonica
precoce

Figura 78 - Epilepsia sintomatica generalizada inespecifica
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Padrao EEG de
supressao
repentina em
ambos estados
de despertar e
dormir

Freqiiente Crises
espasmos se caracteriza arciais
tonicos se_caracteriza - pode ocorrer |
N se caracteriza
el\:, gelguggtg a se_caracteriza _
sindrogme de 83 S¢_caracteriza
f EPILEPTICA INFANT mioclonicas
PRECOCE COM~ S30 raras
ocorre_na SURTO-SUPRESSAQ
) Patologia
Idade se_caracteriza fundamental g
de4-6 se_caracteriza etiologia sdo
meses obscura
Varios _nm °_um
retardamentos|——P{Progiosticol——  Crise
psico-motores

Figura 79 - Encefalopatia epiléptica infantil precoce com surto-supressdo



Desenvolvimento Inicialmente ha abalos :
psicomotor é mioclonicos Carr::siZiss
detido fragmentarios P
irregular

. Se_caracteriza
€_caracteriza

se_caracteriza

185

teri 28 Crises
. se_caracteriza AL
Antes da se_inicia mioclonicas
idade de 84 consideraveis
3 meses ENCEFALOPATIA
MIOCLONICA .
se caracteriza
PRECOCE -
se_caracteriza
Espasmos
tonicos
se_caracteriza
EEG com teri
atividade de se_caracteriza s¢_caracienza
surto-supressao
- = Morte pode

CaS9S familiares sdo 0COITer No

fre.querites. € sugerem primeiro ano

a mﬂue’n_cxa de um ou de vida

Varios erros
metabolicos

congenital, mas ndo ha
padrdes constantes
genéticos

Figura 80 - Encefalopatia mioclOnica precoce



Crises
epilépticas
complicadas de
outros estados

de doenga

¢ um

causa_a

80

se_caracteriza SINDROMES

186

ESPECIFICAS

Diversas situagdes
clinicas distintas
entre si

causa a

Facomatose

Figura 81 - Sindromes especificas

Lupus
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Anexo III - Epilepsia Indeterminada



85

Com ambas
crises focais e
generalizadas é um

EPILEPSIAS E
SINDROMES
INDETERMINADAS
SE FOCAIS OU
GENERALIZADAS

S um

188

Sem caracteristicas
focais ou
generalizadas
definitivas

Figura 82 - Epilepsias e sindromes indeterminadas se focais ou generalizadas



89 Afasia epiléptica
adquirida ( Sindrome
de Landau-Kleffner)

. . €_um 85
87mi f:@lgrelr:;a COM AMBAS
< one CRISES FOCAIS E
grave d GENERALIZADAS
infancia

88 Epilepsia com
ponta-onda continua
durante o sono de
ondas lentas

Figura 83 - Com ambas crises focais e generalizadas

86
Crises
neonatais

189

Qutras
epilepsias
indeterminadas
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Qcasionalmente
ocorre crise de
apnéia 27 €_um
Crises Abalos
Desvio e_caracteriza clonicas i‘———— musculares
horizontal focais de um lado
dos olhos se_caracteriza )
se_caracteriza
Movimentos
. de pedalar
se caracteriza
- ou nadar
O bebé fica se_caracieriza
inconsciente .
) 86 _caracteriza ”
se_caracteriza CRISES Crise
NEONATAIS ) t6nica
Sido se_caracteriza
sutis [
Um pior progudstico
devido freqiientemente
Movimentos acompanhar uma
orais _caracteriza . bemorragia
bucal-lingua caracteriza intra-ventricular
Extensio tonica
dos membros 27 Cnses
clqmca§ se caracleriza 28 Rararpente
multifocais - OCOITE Crises
ocorre em mtoclénicas
_caracteriza
Particularmente . .
em bebés Movimentos cansa s Migragio pa;a
prematuros clonicos de ____’ outras partes do
corpo de outros
um membro membros

Figura 84 - Crises neonatais




28 Crises
mioclonicas

27 Crses
clonicas febris
unilateral ou
generalizada

Inicio durante o
| primeiro ano de
vida

em_forma

Historia

16 Crises
parciais

familial

se_caracteriza

ocorre_no

se_caracteriza

¢_um

Desenvolvimento
normal antes do
inicio da crise

191

E mais resistente

Figura 85 - Epilepsia mioclonica grave da infancia

87
se_caracteriza EPILEPSIA para todas as
Convulsdo MIOCLONICA formas de
febril se caracteriza GRAYE DA tratamento
- INFANCIA
EEG mostra
anormalidades focais, Por nio haver
foto-sensibilidade inicial, se_caracteriza mais de um
ondas poliagudas e ocorre_no tipo de crise
agudas generalizadas
. e_caracteriza aparece_como
Desenvolvimento - Segundo
psico-motor € ¢————— anode
retardado vida
| aparece_como
aparece_como *
Ataxia . Sm’als.
(desprovido piramidais
dc
coordenagio)



se_caracteriza

EEG mostra ondas
agudas difusas
continuas durante
as ondas lentas de
sono, onde estas
sdo notadas apos o
inicio das crises

Figura 86 - Epilepsia com ponta-onda continua durante o sono de ondas lentas

Durante o
sono

heorre_em

-

25

Crise
Generalizada

desperta

Durante |0¢0rTecem 16

0 SOno ‘ —— ] Crise

duragdo_de parcial

€ _um
88 -
EPILEPSIA COM 5C_caractcriza
PONTA-ONDA

CONTINUA Resulta da
DURANTE O SONO associagdo
DE ONDAS LENTAS de varios

é_um tipos de
/ crises

¢_um

pcorre_em | Crises

de
Enquanto 1"’/ auséncia
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Multifocal Descargas
. aguda de ondas
E uma
desordem da ¢_caracteriza ¢_um
infancia a
¢_um
. 89 se_caracteriza .
se_caracteriza AFASIA - ’ AS::?;:;?:
Ha agnosia fgg&lgg:: adquirida
auditiva verbal e
redugdo rapida da )
fala espontanca. cum
S¢_caracteriza Aguda

GTCS

se_caracteriza

20 Crise
parcial
motora

Diminuie antes
da idade de 15
anos

O EEG mostra
anormalidades

Figura 87 - Afasia epiléptica adquirida
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Anexo IV - Sindrome Especial



Lupus

se_caracteriza

e_caracteriza

90 Crises
de situagao
relatada

SINDROMES
ESPECIAIS

’LF acomatose

e caracteriza

Arritmia
cardiaca

Figura 88 - Sindromes especiais
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, 91
Convulsdes
febris

93 Crises

90 ocorrendo em
CRISE DE sucessiao com
é um pd
- SITUACAO eventos
RELATADA metabolicos
agudos ou

. eventos toxicos
Cnises

isoladas
ou "status
epilepticus
" isolado

Figura 89 - Crise de situagao relatada



Sdo cnangas que
tem crise
epiléptica na
v1§ encia ?ebuTa A maioria sao
oenga tebn breves e
descomplicadas
Geralmente .
desaparece se_caracteriza é um
apdés os 5 anos _
ou 6 anos de se_caracteriza
idade =
se_caracteriza 91 Duragdo
CONVULSOES
FEBRIS
Ocorre
durante e caracteriz

uma Se_car 3 | Algumas séo
e_um S3o seguidas prolongadas

por transiente

Sindrome ou seqﬁe_las

de HHE neurolégicas

permanentes

Figura 90 - Convulsées febris
Situagdes
especiais onde se_caracteriza

ndo da para se
classificar como
epilepsia

92

CRISES
ISOLADAS OU
"STATUS
PILEPTICUS"

se_caracteriza

Pode acontecer
uma inica vez e
nunca mais
ocorrer

Figura 91 - Crises isoladas ou "status epilepticus" isolado
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2 um

Metal
pesado
(ingerir)

Figura 92 - Crises ocorrendo somente em sucessdo com eventos toxicos ou metabolicos agudos

Infecgdo
por
sepcemia

2 um

Eventos
1Ox1c0s

Expressar
disturbio
metabolico ou
algum quadro

toxico

se_caracteriza

tipo_de

93

Crises se caracteriza
associadas com SOMEI:ITE EM
hipoglecimia SUCESSAO COM
EVENTOS TQXICOS
OU METABOLICOS
¢ um AGUDOS
Eventos o de
metabolicos po_
é_lun ? '
e_um . .y
| - Hiponatrimia
Hipocalcimia

Sio crises
unicas,
isoladas
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Anexo V - Listagem do Programa Sobre Epilepsia no Shel/l KAPPA



Global
Menu
1. Image
- KWindow
—Paciente Criptogenica

CronProgint

-—-—/— DeeencEstim

EpilleParcial Idiopatica
EpileGenerat Sintomatica
Doenga— Epilepsia Epilelndeter

SmdromEsp

t 3— ParcialComp
r ir— SecundGener .
] ., ComMarcha

P :
. SintMotores——=— versiva
y N> Postural
1} « Fonatoria

i \ SomatoSensitiva
r/{\nsual

imSomatos '{", o'aﬁ::
. Gustative
SintAutonom ' vertiginosa

Crises
*‘Q\ ParcialSimp!
& " Generalizad

\ W Husao

k ™ AlucinacaoEstrut
EEG

L—— Exames‘-é TAC

Figura 93 - Grafo do sistema especialista para diagnostico em epilepsia
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LoboFrontal

LoboOccip
LobobParieta

LobaTempo
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/*********************************************************/

[ ** ALL FUNCTIONS ARE SAVED BELOW * % f

/*********************************************************/

/*************************************

***%  FUNCTION: INIT
*************************************/
MakeFunction{( INIT, (1],

{
If Instance?( paciente )

Then DeletelInstance( paciente );
If Instance?({ epileparcial )

Then DeleteInstance( epileparcial );
If Instance?( criptogenetica )

Then DeletelInstance( criptogenetica );
If Instance?( idiopatica )

Then DeletelInstance( idiopatica );
If Instance?( eeg )

Then Deletelnstance( eeg );
If Instance?{ crises )

Then Deletelnstance( crises };
If Instance?( exames )

Then DeletelInstance( exames );
If Instance?( disfasica )

Then DeleteInstance( disfasica );
If Instance?( sintCognitivo )

Then DeletelInstance( sintCognitivo );
If Instance?( desencEstimulo )

Then Deletelnstance({ desencEstimulo );
If Instance?( sintAfetiva )

Then DeleteInstance( sintAfetiva );
If Instance?( epilepsia )

Then Deletelnstance( epilepsia );
If Instance?( epileParcial )

Then Deletelnstance( epileParcial );
If Instance?( olfativa )

Then DeletelInstance( olfativa );
If Instance?( ilusao )

Then Deletelnstance( ilusao );
If Instance?( vertiginosa )

Then Deletelnstance( vertiginosa );
If Instance?( sintDismnesico )

Then Deletelnstance( sintDismnesico );
If Instance?{ auditiva )

Then DeletelInstance( auditiva );
If Instance?( gustativa )

Then DeleteInstance( gustativa );
If Instance?{ sintAutonomico )

Then DeletelInstance( sintAutonomico );
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MakelInstance( paciente, Paciente );
MakeInstance( crises, Crises );
MakeInstance( eeqg, EEG );
MakelInstance( exames, Exames );

MakeInstance( disfasica, Disfasica );

MakelInstance( sintCognitivo, SintCognitivo );

MakeInstance( desencEstimulo, DesencEstimulo );

MakeInstance( sintAfetiva, SintAfetiva );

Makelnstance( epilepsia, Epilepsia );

MakeInstance( epileParcial, EpileParcial );

MakeInstance( olfativa, Olfativa );

MakeInstance( ilusao, Ilusao );

MakeInstance( vertiginosa, Vertiginosa );

MakeInstance( sintDismnesico, SintDismnesico );

MakeInstance( auditiva, Auditiva );

MakeInstance( gustativa, Gustativa );

MakeInstance( sintAutonomico, SintAutonomico );

PostMessage( "Bem vindo ao ambiente do Shell KAPPA~PC." );
PostMessage( "Este trabalho tem como objetivo demonstrar
atraves de um exemplo pratico como um especialista diagnostica um

paciente com Epilepsia.” );

PostMessage( "O tipo de epilepsia a ser demonstrada sao para
aqueles que tem crises originarias do Lobo Temporal." );

PostMessage( "O motivo de se ter optado pela epilepsia com
origem no lobo temporal e' devido este ser um dos tipos mais
frequentes." );

PostMessage( "Obs.: 1- Este programa e nenhum outro sistema
especialista e' responsavel pelo diagnostico, e tao pouco quem fez
© programa." );

PostMessage( "2- Este programa so serve como apoio ao
diagnostico." );

PostMessage( "3- O responsavel pelo diagnostico e' o medico,

que pode ou nao aceitar as limitacoes do programa.” );
PostMessage( "A primeira etapa deste trabalho sera o
preenchimento dos dados gerais do paciente.” );

PostInputForm( "DADOS GERAIS DO PACIENTE", paciente:NOME, Nome,
paciente:DATA NASCIMENTO, Data Nascimento, paciente:CIDADE,
Cidade, paciente:ESTADO, Estado, paciente:SEXO, Sexo,
paciente: INSTRUCAQ,
Instrucao, paciente:PROFISSAO, Profissao );

PostMessage( "A segunda etapa sera descobrir se um individuo
tem ou nao epilepsia. Esta etapa corresponde ao Diagnostico
Clinico." );

PostMessage( "Ha algumas perguntas basicas para se descobrir se
um individuo tem ou nao epilepsia." );

PostMessage( "Uma e' sobre a existencia de disfuncao cerebral,
outra questao e' sobre o carater episodico e, por fim, se os
sintomas cerebrais apresentam comeco e fim repentinos.” );

paciente:DISFUNCAO_CEREBRAL = PostMenu( "Ha sintomas sugestivos
de *disfuncao cerebral?",



b

/*************************************

***x%  FUNCTION: DELETEPILEPARCIAL
***********’**************************/
MakeFunction( DELETEPILEPARCIAL, {1,

{
DeleteInstance( paciente );
Deletelnstance( criptogenetica );
DeletelInstance( idiopatica };
DeletelInstance( eeg );
Deletelnstance( crises );
DeletelInstance( exames );
DeleteInstance( disfasica );
DeletelInstance( sintCognitivo );
Deletelnstance ( desencEstimulo );
DeleteInstance( sintAfetiva );
DeletelInstance( epilepsia );
Deletelnstance( epileParcial );
Deletelnstance( olfativa );
DeletelInstance( ilusao );

DeleteInstance( vertiginosa );
Deletelnstance( sintDismnesico );
DeleteInstance( auditiva );
Deletelnstance( gustativa );
Deletelnstance( sintAutonomico );

b

/*-k***********************************

***k  FUNCTION: GLOSSARIO

*************************************/

MakeFunction( GLOSSARIO, [],
{

paciente:GLOSSARIO = PostMenu( "As palavras marcadas com
asteristico no desenvolvimento deste trabalho corresponde a:",

CEFALEIA, CRISE FEBRIL,
DISFUNCAO_CEREBRAL,
ESCOTOMA ) ;
[ I

/*********************************************************/

/** ALL CLASSES ARE SAVED BELOW *x/

/*********************************************************/

/*************************************

***x*%  CLASS: Menu

*************************************/
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Sim, Nao, Help Asteristico );
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Menu:X NULL;

Menu:Y = NULL;

SetSlotOption( Menu:Choices, MULTIPLE );
Clearlist ( Menu:Choices );

SetSlotOption( Menu:ChoiceNames, MULTIPLE );
ClearList ( Menu:ChoiceNames );
SetSlotOption( Menu:Checked, MULTIPLE );
ClearList ( Menu:Checked );
SetSlotOption( Menu:Disabled, MULTIPLE );
Clearlist( Menu:Disabled );
Menu:DefaultMethod = DisplayCall;

/*************************************

**%*  CLASS: Image
*************************************/
Image:X = 100;
SetSlotOption( Image:X, BEFORE CHANGE, Update_Image Struct );
Image:Y = 100;
SetSlotOption( Image:Y, BEFORE _CHANGE, Update Image Struct );
Image:Width = 150;

SetSlotOption( Image:Width, BEFORE _CHANGE, Update Image Struct );
Image:Height = 120;

SetSlotOption( Image:Height, BEFORE _CHANGE, Update_ Image Struct );
Image:WinType = Make ImageWindow;

SetSlotOption( Image:Title, BEFORE _CHANGE, Update Image Struct ):
Image:Visible = FALSE;

SetSlotOption( Image:Visible, BEFORE _CHANGE, Update_Image Struct );
Image:ShowBorder = TRUE;

SetSlotOption( Image:ShowBorder, BEFORE_CHANGE, Update Image Struct
) ;

Image:Transparent = FALSE;

SetSlotOption( Image:Transparent, BEFORE CHANGE,

Update_ Image Struct );

SetSlotOption ( Image:ForegroundColor, MULTIPLE );

SetValue( Image:ForegroundColor, 0, 0, 0 );

SetSlotOption( Image:ForegroundColor, AFTER CHANGE,

Update List Image Struct );

SetSlotOptlon( Image: BackgroundColor, MULTIPLE );

SetValue( Image:BackgroundColor, 255, 255, 255 );

SetSlotOption( Image:BackgroundColor, AFTER CHANGE,
Update_ List Image Struct );

Image:Font = "MS Sans Serif"; ‘

SetSlotOption( Image:Font, BEFORE CHANGE, Update_Image Struct );
Image:TextSize = 8;

SetSlotOption( Image:TextSize, BEFORE CHANGE, Update Image Struct
)

Image:Underline = FALSE;

SetSlotOption( Image:Underline, BEFORE_CHANGE, Update Image Struct
) ;

Image:Bold = TRUE;
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SetSlotOption{ Image:Bold, BEFORE _CHANGE, Update _Image Struct );

Image:Italic = FALSE; ’
SetSlotOption( Image:Italic, BEFORE _CHANGE, Update_Image Struct );

’

SetSlotOption( Image:VectorFont, BEFORE _CHANGE, Update Image Struct
) ;

Image:StrikeOut = FALSE;

SetSlotOption( Image:StrikeOut, BEFORE _CHANGE, Update _Image Struct
) :

SetSlotOption( Image:ForegroundColor2, MULTIPLE );

SetValue( Image:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );

SetSlotOption( Image:ForegroundColor2, AFTER CHANGE,

Update List Image Struct ); B

SetSlotOption ( Image: BackgroundColor2, MULTIPLE );

SetValue ( Image:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
SetSlotOption( Image:BackgroundColorZ, AFTER CHANGE,

Update List Image Struct ); B

Image:Font2 = "MS Sans Serif"”;

SetSlotOption( Image:Font2, BEFORE _CHANGE, Update Image Struct );
Image:TextSize2 = 8;

SetSlotOption( Image:TextSize2, BEFORE_CHANGE, Update Image Struct
) ;

Image:Underline2 = FALSE;

SetSlotOption( Image:Underline?2, BEFORE_CHANGE, Update Image Struct
) ;

Image:Bold2 = TRUE;

SetSlotOption( Image:Bold2, BEFORE CHANGE, Update Image Struct );
Image:Italic2 = FALSE;

SetSlotOption( Image:Italic2, BEFORE CHANGE, Update _Image Struct );
SetSlotOption( Image:TextVector2, BEFORE _CHANGE,

Update Image Struct );

Image:StrikeOut2 = FALSE;

SetSlotOption( Image:StrikeOut2, BEFORE CHANGE, Update_ Image Struct
);

/*************************************

*¥*%%x  CLASS: SlotView
*************************************/
SetSlotOption( SlotView:Owner, AFTER CHANGE, ChangedlLink );
SetSlotOption( SlotView: OwnerSlot, AFTER __CHANGE, ChangedLink );

/*************************************

***%  CLASS: OutputView

*************************************/

/*************************************

***x%x  CLASS: StateBox

*************************************/
SetSlotOption( StateBox:AllowableValues, MULTIPLE );
ClearList( StateBox:AllowableValues );
StateBox:Draw = Draw RectLight;
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StateBox:Update = Update RectLight;

/*************************************

**%*  CLASS: Meter
*************************************/
Meter:XFormat = FormatValue ( "\%8.2f" );
Meter:Draw = Draw HMeter;
Meter:Update = Update HMeter;

/*************************************

*¥*xk CLASS: InputOutputView

*************************************/

InputOutputView:TabStop = 0;

/*************************************

****  CLASS: ListBox
*************************************/
ListBox:ShowBorder = FALSE;
ListBox:Sort = TRUE;
ListBox:CurrentTopIndex = 0;
SetSlotOption( ListBox:AllowableValues, MULTIPLE );
ClearList( ListBox:AllowableValues );
ListBox:TabStop = FALSE;

/*************************************

***x* CLASS: SingleListBox

*************************************/
SingleListBox:WinType = Make SingleListBoxWindow;
SingleListBox:Update = Update SingleLB;

/*************************************

***x%x  CLASS: ComboBox
*************************************/
ComboBox: ShowBorder = FALSE;
ComboBox:Sort = FALSE;
ComboBox :ComboEdit = TRUE;
SetSlotOption( ComboBox:AllowableValues, MULTIPLE );
ClearList( ComboBox:AllowableValues );
ComboBox:Width = 200;
ComboBox:Height = 50;
ComboBox:WinType = Make ComboBoxWindow;
ComboBox:Update = Update ComboBox;

/*************************************

***%  CLASS: MultipleListBox

*************************************/
SetSlotOption( MultipleListBox:Value, MULTIPLE );
ClearList ( MultiplelListBox:Value );
MultipleListBox:WinType = Make MultipleListBoxWindow;
MultiplelListBox:Update = Update MultipleLB;



/*************************************

**x%x  CLASS: Edit
*************************************/

Edit:ShowBorder = TRUE;

Edit:Width = 100;

Edit:Height = 25;

Edit:Multiline = FALSE;

Edit:Password = FALSE;

Edit:WinType = Make EditWindow;

Edit:Update = Update Edit;

/*************************************

*¥*** CLASS: Slider
*************************************/
Slider:XFormat = FormatValue { "\$8.2f" );
Slider:Width = 200;
Slider:Height = 85;
Slider:TabStop = 0;
Slider:WinType = Make SliderWindow;
Slider:Draw = Draw_Slider;
Slider:Update = Update Slider;

/*************************************

***x%*  CLASS: CheckBox
*************************************/
CheckBox:ShowBorder = FALSE;
CheckBox:Width = 100;
CheckBox:Height = 25;
CheckBox:WinType = Make CheckBoxWindow;
CheckBox:Update = Update CheckBox;

/*************************************

*¥***  CLASS: CheckBoxGroup
*************************************/
SetSlotOption( CheckBoxGroup:AllowableValues, MULTIPLE );
ClearList ( CheckBoxGroup:AllowablevValues );
SetSlotOption( CheckBoxGroup:Value, MULTIPLE );
Clearlist ( CheckBoxGroup:Value );
CheckBoxGroup:TabStop = FALSE;
CheckBoxGroup:WinType = Make CBGroupWindow;
CheckBoxGroup:Update = Update CBGroup;

/*************************************

****  CLASS: RadioButtonGroup

*************************************/
SetSlotOption( RadioButtonGroup:AllowableValues, MULTIPLE
ClearList ( RadioButtonGroup:AllowableValues );
RadioButtonGroup:TabStop = FALSE;
RadioButtonGroup:WinType = Make RBGroupWindow;
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RadioButtonGroup:Update = Update RBGroup;

/*************************************

***% CLASS: Button
*************************************/
SetValue( Button:BackgroundColor, 192, 192, 192
Button:ShowBorder = FALSE;
Button:Width = 100;
Button:Height = 25;
Button:TabStop = 0;
Button:WinType = Make ButtonWindow;
Button:Draw = Draw Bitmap;

/*************************************

****  CLASS: Text
*************************************/

Text:Transparent = FALSE;

Text:Justification = CENTER;

Text:ShowBorder = FALSE;

Text:Width = 100;

Text:Height = 25;

Text:WinType = Make StaticWindow;

/*************************************

*¥*** CLASS: Transcript

*************************************/
Transcript:ProportionalFont = TRUE;
Transcript:VertScroll = AUTO;
Transcript:HorzScroll = AUTO;
Transcript:ShowBorder = TRUE;
Transcript:WinType = Make TransWindow;

/*************************************

*¥**% CLASS: LinePlot
*************************************/
LinePlot:AutoScale = FALSE;
LinePlot:Grid = FALSE;
LinePlot:MinTicks = 3;
LinePlot:MaxTicks = 8;
LinePlot:XFormat = FormatValue ( "\%6.2f" );
LinePlot:YFormat = FormatValue ( "\%6.2f" );
LinePlot:Draw = Draw LinePlot;
LinePlot:Update = Update LinePlot;
LinePlot:Print = Print LinePlot;

/*************************************

****  CLASS: Bitmap

*************************************/

Bitmap:FitToScreen = FALSE;
Bitmap:Draw = Draw Bitmap;
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/*************************************

***%* CLASS: Drawing

*************************************/
Drawing:XLeft = 0;
Drawing:YTop = 0;
Drawing:XRight = 100;
Drawing:YBottom = 100;
Drawing:MetaDraw = FALSE;
Drawing:Draw = Draw Drawing;
Drawing:Print = Print Drawing;

/*************************************

***x%  CLASS: KWindow

*************************************/
SetSlotOption( KWindow:BackgroundColor, MULTIPLE );
ClearList ( KWindow:BackgroundColor );

/*************************************

*x¥%*+  CLASS: KSession
*************************************/

KSession:ReclaimResources = FALSE;

KSession:Visible = FALSE;

KSession:NoMouse = TRUE;

KSession:X = 20;

KSession:Y = 120;

KSession:Width = 465;

KSession:Height = 240;

KSession:Sizebox = TRUE;

KSession:Menu = TRUE;

KSession:Freeze = FALSE;

KSession:Titlebar = TRUE;

KSession:State = HIDDEN;

KSession:WinType = Make SessionPopupWindow;

/*************************************

***%*  CLASS: Paciente

*************************************/

MakeClass( Paciente, Root ):;

/************** METHOD: M DISFUNCAO CEREBRAL **************/
MakeMethod ( Paciente, MﬂDfSFUNCAO_CEREBRAL, {1,
{
If ( paciente:DISFUNCAO CEREBRAL #= Sim )
Then {
PostMessage( "Encaminhar o individuo para o
neurologista.” );
paciente:CARATER EPISODICO = PostMenu( "Estes sintomas
tem carater episodicos e recorrentes?",
Sim, Nao ):
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}
Else {
If ( paciente:DISFUNCAQO CEREBRAL #= Nao )
Then ({

PostMessage( "Encaminhar o individuo para a
medicina interna."” );

}
Else { .
PostMessage ( "DISFUNCAO CEREBRAL: Todos aqueles
sintomas decorrentes de uma anormalidade episodica das funcoes
cerebrais.” );

paciente:DISFUNCAO CEREBRAL = PostMenu( "Ha
sintomas sugestivos de *disfuncao cerebral?",

Sim, Nao );

}s

JERHEFFF I XKk xkxk METHOD: M CARATER EPISODICO dokokk kA ok Sk ok ok ok ok ok ok /
MakeMethod( Paciente, M CARATER EPISODICO, [],
{
If ( paciente:CARATER EPISODICO #= Sim )
Then {
paciente:CEFALEIA = PostMenu( "Existe *cefaleia
precedendo ou acompanhando os sintomas neurologicos?",
Sim, Nao, Help Asteristico );
}
Else {
PostMessage( "Diagnostico: Epilepsia improvavel, exceto
se este for o primeiro episodio na vida do individuo." );
}:
b

/************** METHOD: M CEFALEIA **************/
MakeMethod( Paciente, M CEFALEIA, (],
{ .
If ( paciente:CEFALEIA #= Sim )
Then {

PostMessage( "Diagnostico: Enxaqueca e' muito provavel."

}
Else {

If ( paciente:CEFALEIA #= Nao )
Then {

PostMessage( "Diagnostico de epilepsia e'
possivel” );

paciente:SINTOMA EPISODICO = PostMenu( "Os
sintomas tem inicio e fim repentinos?",

Sim, Nao );

)
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Else {
PostMessage( "CEFALEIA: Significa dor de cabeca.”

PostMessage ( "Caracteristicas:" );

PostMessage( "- Frequentemente tipo hemicrania
latejante; nao raro frontal;
- O individuo tem foto e fonofobia;" );

PostMessage( " - Os escotomas cintilantes sao

prodromos comuns, assim como as sensacoes parestesicas
(formigamento, dormencia) em membros;
- A dor se apresenta de maneira intensa;" );
PostMessage( "- Frequentemente ha nauseas e
vomitos) ;
- Frequencia variavel;
- A duracao da dor esta compreendida entre 1 a 4 horas;" );
PostMessage( "- Historia morbida familial
(H.M.F.) frequentemente positiva para cefaleia recidivante;
- Recuperacao plena apos a crise e' a regra;
~ Manutencao da consciencia durante as crises e' o habitual;" );
paciente:CEFALEIA = PostMenu( "Existe *cefaleia
precedendo ou acompanhando os sintomas neurologicos?",
- Sim, Nao );
}i
}i
}o)a

/************** METHOD: M SINTOMA EPISODICO **************/
MakeMethod ( Paciente, M SINTOMA EPISODICO, [],
{
If ( paciente:SINTOMA EPISODICO #= Sim )
Then ({ -

PostMessage( "0 diagnostico de epilepsia deve ser
considerado. Porem, caso paciente jovem, sexo feminino, com
antecedentes de abuso sexual, ponderar a possibilidade de crises
psicogenicas." );

Crises:CONSCIENCIA = PostMenu( "A consciencia e’
alterada no inicio das crises?",

Sim, Nao );

}

Else {

PostMessage( "Ha possibilidade de doenca vascular
cerebral (isquemia cerebral transitoria, trombose, embolia,amnesia
global transitoria ), sincope, arritmia cardiaca, hipoglicemia,
panico, crise psicogenica." );

bs

bo)s

/************** METHOD: M GLOSSARIO **************/
MakeMethod( Paciente, M GLOSSARIO, (],
{
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If ( paciente:GLOSSARIO #= CEFALEIA )

Then {
PostMessage ( "CEFALEIA = Dor de cabeca.” );
PostMessage( "- Frequentemente tipo hemicrania

latejante; nao raro frontal;
- O individuo tem foto e fonofobia;" );

PostMessage( "- Os escotomas cintilantes sao prodromos
comuns, assim cCOmo as sensacoes parestesicas (formigamento,
dormencia) em membros ;

- A dor se apresenta de maneira intensa;" ):;
PostMessage( "- Frequentemente ha nauseas e vomitos;
- Frequencia variavel; _
- A duracao da dor esta geralmente compreendida entre 1 a 4
horas;" );

PostMessage( "~ Historia morbida familial (H.M.F.)

frequentemente positiva para cefaleia recidivante;
- Recuperacao plena apos a crise e' a regra;" );

PostMessage( "- Manutencao da consciencia durante as
crises e' o habitual;" );

: PostMessage( "Obs: A cefaleia referida neste trabalho e'

com respeito a dor de cabeca que ocorre antes e durante um evento,
desprezando apos a crise." );

}

Else {
If ( paciente:GLOSSARIO #= CRISE FEBRIL )
Then {
PostMessage( " Crises ocorrendo ate os 5 anos de
idade, que satisfazem os seguintes criterios:" );
PostMessage( " ~ Ocorrendo sempre na vigencia de

uma doenca febril;
- A imensa maioria dos episodicos ocorrerao ate os 5 anos de
idade;
- As crises geralmente se manifestam por convulsao." );
PostMessage( "Geralmente e' definida pela
populacao do sul do Brasil como 'ataque de bicha' ou ‘ataque de
vermes'." );
} .
Else { o
If ( paciente:GLOSSARIO #= DISFUNCAO CEREBRAL )
Then {

PostMessage( "Todos agueles sintomas
decorrentes de uma anormalidade episodica das funcoes cerebrais.”
) ;

}

Else {

PostMessage ( "Imagens de corpos
cintilantes que surgem no campo visual de uma pessoa." );

bi

bz
bz
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Yo

/************** METHOD M HELP ASTERISTICO **************/
MakeMethod( Paciente, M HELP ASTERISTICO, {1,
{
If ( paciente:HELP ASTERISTICO #= Sim )
Then {

PostMessage ( "DISFUNCAO CEREBRAL: Todos aqueles sintomas
decorrentes de uma anormalidade episodica das funcoes cerebrais."
)

paciente:DISFUNCAO CEREBRAL = PostMenu( "Ha sintomas
sugestivos de *disfuncao cerebral?"”,

Sim, Nao );

}

Else {

paciente:DISFUNCAO CEREBRAL

sugestivos de *disfuncao cerebral?",

i

PostMenu( "Ha sintomas

Sim, Néo ) :
}s
Yo

/************** METHOD M HELP ASTERISTICOl **************/
MakeMethod ( Paciente, M HELP ASTERISTICOl (1,

{

If ( paciente:M HELP ASTERISTICOl #= Sim )

Then ({
PostMessage ( "CEFALEIA: Significa dor de cabeca." );
PostMessage( "Caracteristicas:" );
PostMessage( "- Frequentemente tipo hemicrania
latejante; nao raro frontal;
- O individuo tem foto e fonofobia;™ );
PostMessage( " - Os escotomas cintilantes sao prodromos

comuns, assim como as sensacoes parestesicas (formigamento,
dormencia) em membros;
- A dor se apresenta de maneira intensa;" );
PostMessage( "- Frequentemente ha nauseas e vomitos):;
- Frequencia variavel;
- A duracao da dor esta compreendida entre 1 a 4 horas;" );
PostMessage( "- Historia morbida familial (H.M.F.)
frequentemente positiva para cefaleia recidivante;
~ Recuperacao plena apos a crise e' a regra;
- Manutencao da consciencia durante as crises e' o habitual;" );
paciente:CEFALEIA = PostMenu( "Existe *cefaleia
precedendo ou acompanhando os sintomas neurologicos?”,
Sim, Nao );
}
Else {
paciente:CEFALEIA = PostMenu( "Existe *cefaleia
precedendo ou acompanhando os sintomas neurologicos?",
Sim, Nao );
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}i

} )2
MakeSlot ( Paciente:NOME ) s
MakeSlot ( Paciente:ESTADO );
MakeSlot ( Paciente:CIDADE );
MakeSlot ( Paciente:IDADE );
SetSlotOption( Paciente:IDADE, VALUE TYPE, NUMBER );
SetSlotOption( Paciente:IDADE, MINIMUM VALUE, 0 );
SetSlotOption ( Paciente:IDADE, MAXIMUM:VALUE, 100 });
SetSlotOption ( Paciente:IDADE, IF NEEDED, NULL };
SetSlotOption ( Paciente:IDADE, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Paciente:IDADE, BEFORE_CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Paciente:IDADE, AFTER CHANGE, NULL );
MakeSlot ( Paciente:DATA NASCIMENTO );
MakeSlot ( Paciente:PROFISSAO );
MakeSlot ( Paciente:SEXO ); ‘
SetSlotOption( Paciente:SEXO, ALLOWABLE_VALUES, Feminino, Masculino
):
SetSlotOption ( Paciente: SEXO, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Paciente:SEXO, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption ( Paciente:SEXO, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Paciente:SEXO, AFTER CHANGE, NULL );
MakeSlot ( Paciente:INSTRUCAO );
SetSlotOption( Paciente:INSTRUCAO, ALLOWABLE_VALUES,
Primario Incompleto, Primario Completo, Secundario Incompleto,
Secundario Completo, Superior Incompleto, Superior Completo );
SetSlotOption( Paciente:INSTRUCAO, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Paciente:INSTRUCAO, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Paciente:INSTRUCAOQ, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Paciente:INSTRUCRO, AFTER CHANGE, NULL );
MakeSlot ( Paciente:DIAGNOSTICO );
SetSlotOption( Paciente:DIAGNOSTICO, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Paciente:DIAGNOSTICO, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Paciente:DIAGNOSTICO, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Paciente:DIAGNOSTICO, AFTER CHANGE, NULL );
MakeSlot ( Paciente:DISFUNCAO CEREBRAL );
SetSlotOption ( Paciente:DISFUNCAO_CEREBRAL, ALLOWABLE VALUES, Sim,
Nao, Help Asteristico );
SetSlotOption ( Paciente:DISFUNCAO_CEREBRAL, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Paciente:DISFUNCAO CEREBRAL, WHEN_ACCESS, NULL );
SetSlotOption ( Paciente:DISFUNCAO_CEREBRAL, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Paciente:DISFUNCAO CEREBRAL, AFTER CHANGE,
M_DISFUNCAO CEREBRAL );
MakeSlot ( Paciente:CARATER EPISODICO );
SetSlotOption ( Paciente:CARATER EPISODICO, ALLOWABLE VALUES, Sim,
Nao );
SetSlotOption( Paciente:CARATER EPISODICO, IF_NEEDED, NULL );
SetSlotOption ( Paciente:CARATER EPISODICO, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption ( Paciente:CARATER_EPISODICO, BEFORE CHANGE, NULL );



SetSlotOption( Paciente:CARATER EPISODICO, AFTER CHANGE,

M CARATER EPISODICO ); - -

MakeSlot ( Paciente:SINTOMA EPISODICO );

SetSlotOption( Paciente:SINTOMA EPISODICO, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Paciente:SINTOMA EPISODICO, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Paciente:SINTOMA EPISODICO, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption | Paciente:SINTOMA_EPISODICO, AFTER CHANGE,

M SINTOMA EPISODICO );

MakeSlot ( Paciente:CEFALEIA );

SetSlotOption( Paciente:CEFALEIA, ALLOWABLE VALUES, Sim, Nao,
Help Asteristico ); B

SetSlotOption( Paciente:CEFALEIA, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Paciente:CEFALEIA, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Paciente:CEFALEIA, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Paciente:CEFALEIA, AFTER_EHANGE, M CEFALEIA );
MakeSlot{ Paciente:GLOSSARIO );

SetSlotOption( Paciente:GLOSSARIO, ALLOWABLE VALUES, CEFALEIA,
CRISE_FEBRIL, DISFUNCAO CEREBRAL, ESCOTOMA );

SetSlotOption( Paciente:GLOSSARIO, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Paciente:GLOSSARIO, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Paciente:GLOSSARIO, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Paciente:GLOSSARIO, AFTER CHANGE, M GLOSSARIO );
MakeSlot ( Paciente:HELP;ASTERISTICO ) :

SetSlotOption/( Paciente:HELP;ASTERISTICO, IF NEEDED, NULL };
SetSlotOption( Paciente:HELP ASTERISTICO, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption Paciente:HELP_ASTERISTICO, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption Paciente:HELP_ASTERISTICO, AFTER CHANGE,

M HELP ASTERISTICO );

/*************************************

**xxx  CLASS: Doenca

*************************************/

MakeClass{ Doenca, Root );

/*************************************

**x%x  CLASS: Epilepsia

*************************************/

MakeClass{ Epilepsia, Doenca );

/************** METHOD: E ANORMALIDADE **************/
MakeMethod( Epilepsia, E ANORMALIDADE, [],
{
If ( epilepsia:ANORMALIDADE #= Focal )
Then {

PostMessage( "A sindrome epileptica pode ser
classificada como Epilepsia Parcial Secundariamente Generalizada.
) ; '

eeg:FOCO = PostMenu{ "0 foco se apresenta no lobo
temporal?"”,

Sim, Nao );
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}

Else {
If ( epilepsia:ANORMALIDADE #= Generalizada )
Then {
PostMessage ( paciente:NOME )
PostMessage( "O diagnostico do paciente foi
classificado como:" );
PostMessage( "Sindrome epileptica do tipo
Epilepsia Generalizada Primaria.” );
}
Else {

PostMessage ( "Impossivel determinar com precisao
qual a natureza da epilepsia do individuo, se parcial ou
generalizada.” );

PostMessage( "A partir deste ponto faz-se
necessario o uso do diagnostico clinico para auxiliar na
classificacao do tipo de epilepsia que o paciente possui.” );

crises:CLINICA = PostMenu{ "Qual e' o padrao
clinico da crise apresentada?",

Focal, Generalizada,
Focal e Generalizada );
|
}:
}o)s

/************** METHOD: E ANORMALIDADEl **************/
MakeMethod ( Epilepsia, E ANORMALIDADE1l, (],
{
If ( epilepsia:ANORMALIDADE]l #= Sim )
Then {
eeg:FOCO = PostMenu( "O foco se apresenta no lobo
temporal?"”,
Sim, Nao );
}
Else {
PostMessage ( "Excepcionalmente as pessoas tendo
anormalidades generalizadas no EEG terao crises parciais.” );
b2
}o)g
MakeSlot( Epilepsia:ANORMALIDADE );
SetSlotOption( Epilepsia:ANORMALIDADE, ALLOWABLE VALUES, Focal,
Generalizada, Focal e Generalizada );
Epilepsia:ANORMALIDADE = Focal E Generalizada;
SetSlotOption( Epilepsia:ANORMALIDADE, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Epilepsia:ANORMALIDADE, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Epilepsia:ANORMALIDADE, BEFORE CHANGE, NULL ); )
SetSlotOption( Epilepsia:ANORMALIDADE, AFTER CHANGE, E ANORMALIDADE
)¢
MakeSlot ( Epilepsia:ANORMALIDADEL );
Epilepsia:ANORMALIDADE]l = Sim;
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SetSlotOption( Epilepsia:ANORMALIDADE], IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Epilepsia:ANORMALIDADE], WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Epilepsia:ANORMALIDADE1l, BEFORE CHANGE, NULL );

SetSlotOption( Epilepsia:ANORMALIDADE], AFTER_EHANGE,
E_ANORMALIDADE1 );

/*************************************

**%*x CLASS: EpileParcial

*************************************/

MakeClass( EpileParcial, Epilepsia );

/************** METHOD: E CARAC EEG CLIN **************/
MakeMethod ( EpileParcial, E_CARAC EEG CLIN, [],
{
If ( epileParcial:CARAC EEG CLIN #= Bem Definida )
Then {
epileParcial :HISTORIA FAMILIAL = PostMenu( "Tem historia
familial positiva?",
Sim, Nao );
1
Else {
PostMessage( "A etiologia e' obscura." ):
SetValue( paciente:DIAGNOSTICO,
Epilepsia Parcial Criptogenica );
PostMessage ( paciente:NOME ) ;
PostMessage( "Seu diagnostico foi:" );
PostMessage( paciente:DIAGNOSTICO );
}i
b

/************** METHOD: E HISTORIA FAMILIAL **************/
MakeMethod ( EpileParcial, E_HISTORIA FAMILIAL, [I,
{
If ( epileParcial:HISTORIA FAMILIAL #= Sim )
Then {
PostMessage( "A etioclogia e' presumivelmente genetica.”
) :
SetValue({ paciente:DIAGNOSTICO,
Epilepsia Parcial Idiopatica. );
PostMessage ( paciente:NOME ) ;
PostMessage( "Seu diagnostico foi:" );
PostMessage ( paciente:DIAGNOSTICO );
}
Else {
PostMessage( "Nao exclui a possibilidade de epilepsia
idiopatica." );
b2
b

/************** METHOD: E ETIOLOGIA **************/
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MakeMethod( EpileParcial, E ETIOLOGIA, [],
{
If ( epileParcial:ETIOLOGIA #=
Etiologia Definida Por Historia Clinica )
Then { -7 -
PostMessage( paciente:NOME );
PostMessage( "O diagnostico do paciente foi classificado
como:" );

PostMessage( " Epilepsia Sintomatica originaria do Lobo
Temporal."” );

}
Else {
. exames:LESAC ESTRUTURAL = PostMenu( "Ha possibilidade de
lesao estrutural do SNC como malformacoes arterio- venosas,
neoplasias, doencas infecciosas (cisticercose em especial),
desordens de migracao neuronal?",
Sim, Nao );
b2
bz

/************** METHOD: E LESAO **************/
MakeMethod ( EpileParcial, E LESAO, [],
{
If ( epileParcial:LESAO #= Sim )
Then {
epileParcial :CLINICO EEG = PostMenu( "Esta lesao tem
correlacao clinico- eletroencefalograflca com as crises que o
individuo esta apresentando?",
Sim, Nao );
}
Else {
PostMessage( paciente:NOME ) ;
PostMessage{ "Diagnostico: Provavel Epilepsia
Criptogenica originaria do Lobo Temporal." );
}i
|

/************** METHOD: E CLINICO EEG **************/
MakeMethod( EpileParcial, E_CLINICO EEG, [],
{
If ( epileParcial:CLINICO EEG #= Sim )
Then {
- PostMessage( paciente:NOME );
PostMessage( "O diagnostico do paciente foi classificado
como:" );
PostMessage( "Epilepsia Sintomatica originaria do Lobo
Temporal." ):

}
Else {
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PostMessage( "O achado tomografico e/ou RNM foi
coincidental." );

b2

b}

MakeSlot ( EpileParcial:CARAC _EEG_CLIN );
SetSlotOption( EpileParcial:CARAC EEG CLIN, ALLOWABLE VALUES,
Bem Definida, Mal Definida );
SetSlotOption( EpileParcial:CARAC _EEG_CLIN, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( EpileParcial:CARAC EEG . _CLIN, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( EpileParcial:CARAC EEG _CLIN, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( EpileParcial: CARAC EEG _CLIN, AFTER CHANGE,
E CARAC EEG CLIN );
MakeSlot ( Ep1¢eParcial:HISTORIA_FAMILIAL )
SetSlotOption ( EpileParcial:HISTORIA_FAMILIAL, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( EpileParcial:HISTORIA FAMILIAL, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption{ EpileParcial:HISTORIA;FAMILIAL, BEFORE CHANGE, NULL
) ;
SetSlotOption( EpileParcial:HISTORIA FAMILIAL, AFTER CHANGE,
E_HISTORIA FAMILIAL );
MakeSlot ( EpileParcial:ETIOLOGIA );
SetSlotOption( EpileParcial:ETIOLOGIA, ALLOWABLE VALUES,
Etiologia Definida Por _Historia Clinica,
Etiologia Nao Deflnlda Por Hlstorla _Clinica );
EpileParcial:ETIOLOGIA = Etlologla Definida Por _Historia Clinica;
SetSlotOption( EpileParcial:ETIOLOGIA, IF NEEDED NULL );
SetSlotOption{ EpileParcial:ETIOLOGIA, WHEN~ACCESS, NULL ) ;
SetSlotOption( EpileParcial:ETIOLOGIA, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( EpileParcial:ETIOLOGIA, AFTER CHANGE, E ETIOLOGIA );
MakeSlot ( EpileParcial:LESAO );
SetSlotOption( EpileParcial:LESAO, ALLOWABLE VALUES, Sim, Nao );
EpileParcial:LESAO = Sim;
SetSlotOption( EpileParcial:LESAO, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( EpileParcial:LESAO, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( EpileParcial:LESAOQ, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( EpileParcial:LESAO, AFTER CHANGE, E LESAO );
MakeSlot ( EpileParcial:CLINICO EEG );
EpileParcial:CLINICO EEG = Sim;
SetSlotOption( EpileParcial:CLINICO EEG, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( EpileParcial:CLINICO EEG, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption ( EpileParcial:CLINICO_EEG, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( EpileParcial:CLINICO EEG, AFTER CHANGE,
E CLINICO EEG );

/*************************************

***%x  CIASS: Criptogenica

*************************************/

MakeClass{( Criptogenica, EpileParcial );

/*************************************

**x*x  CLASS: Idiopatica



*************************************/

MakeClass( Idiopatica, EpileParcial );

/*************************************

**%x* CLASS: Sintomatica
*************************************/

MakeClass( Sintomatica, EpileParcial );

/*************************************

**** CLASS: CronProgresInfancia
*************************************/

MakeClass( CronProgresInfancia, Sintomatica );

/*************************************

****  CLASS: DesencEstimulo
*************************************/

MakeClass( DesencEstimulo, Sintomatica );

/************** METHOD: D MEXER **************/

MakeMethod( DesencEstimulo, D MEXER, [],
{
If ( desencEstimulo:MEXER #= Sim )
Then {

PostMessage( "Provavel origem do Lobo Temporal."”
crises:ABALOS = PostMenu( "Segquindo o automatismo ha

abalos tonico clonicos?",
Sim, Nao );

}
Else |{

desencEstimulo:AUTOMATISMOl = PostMenu

movimentos masticatorios ou de degluticao?",

Sim,

};
Py

/************** METHOD: D AUTOMATISMOl **************/

MakeMethod ( DesencEstimulo, D AUTOMATISMO1l, [},
{
If ( desencEstimulo:AUTOMATISMO]l #= Sim )
Then {

PostMessage( "Provavel origem do Lobo Temporal."”
crises:ABALOS = PostMenu( "Seguindo o automatismo ha

abalos tonico-clonicos? ",
Sim, Nao );

}
Else {

desencEstimulo:AUTOMATISMO2 = PostMenu (

despe, anda a esmo?",

Sim,

|

"Ocorre
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"O individuo se
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}o):

/************** METHOD: D AUTOMATISMoz **************/
MakeMethod ( DesencEstimulo, D AUTOMATISMOZ, [],
{
If ( desencEstimulo:AUTOMATISMO2 #= Sim )
Then {
PostMessage ( "Provavel origem do Lobo Temporal.” );
crises:ABALOS = PostMenu( "Seguindo o automatismo ha
abalos tonico-clonicos? ",
Sim, Nao ):
}
Else {
desencEstimulo:AUTOMATISMO3 = PostMenu( "Ocorre
masturbacao?"”,
Sim, Nao );
}i
} o)

/************** METHOD: D AUTOMATISMO3 **************/
MakeMethod ( DesencEstimulo, D AUTOMATISMO3, |1,
{
If ( desencEstimulo:AUTOMATISMO3 #= Sim )
Then {
PostMessage( "Provavel origem do Lobo Temporal.” );
crises:ABALOS = PostMenu( "Seguindo o automatismo ha
abalos tonico-clonicos? ",
Sim, Nao );
}
Else {
desencEstimulo:AUTOMATISMO4 = PostMenu( "Ocorre
automatismos verbais?",
Sim, Nao };
}e
Yoy

/************** METHOD: D AUTOMATISMO4 **************/
MakeMethod ( DesencEstimulo, D AUTOMATISMO4, [],
{
If ( desencEstimulo:AUTOMATISMO4 #= Sim )
Then {
PostMessage( "Provavel origem do Lobo Temporal." );
crises:ABALOS = PostMenu( "Seguindo o automatismo ha
abalos tonico-clonicos? ",
Sim, Nao );
}
Else {
desencEstimulo:AUTOMATISMO6 = PostMenu( "0 individuo se
movimenta como se estivesse chutando uma bola, pedalando uma
bicicleta ou batendo a mao repetitivamente?",
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Sim, Nao );
}s
} o)

/************** METHOD: D AUTOMATISMO6 **************/
MakeMethod ( DesencEstimulo, D AUTOMATISMO6, [],
{ .
If ( desencEstimulo:AUTOMATISMO6 #= Sim )
Then {
PostMessage( paciente:NOME );
PostMessage( " Diagnostico: Epilepsia parcial complexa
com origem no Lobo Frontal." );
}
Else {
desencEstimulo:AUTOMATISMO7 = PostMenu( "O individuo se
movimenta como se estivesse nadando, regendo um coro ou dancando?",
Sim, Nao );
}:
| I

/************** METHOD: D AUTOMATISMO7 **************/
MakeMethod ( DesencEstimulo, D AUTOMATISMO7, [],
{
If ( desencEstimulo:AUTOMATISMO7 #= Sim )
Then {
PostMessage( paciente:NOME );
PostMessage( "Diagnostico: Epilepsia parcial complexa
com origem no Lobo Frontal."™ );
}
Else {
desencEstimulo:AUTOMATISMO8 = PostMenu( "Inicia com
manipulacao dos genitais?",
Sim, Nao );
}:
bz

/************** METHOD: D AUTOMATISMOS *******'*******/
MakeMethod ( DesencEstimulo, D AUTOMATISMOS, (],
{
If ( desencEstimulo:AUTOMATISMO8 #= Sim )
Then {
PostMessage( paciente:NOME );
PostMessage( "Diagnostico: Muito provavel epilepsia
parcial complexa com origem no Lobo Frontal." );
}
Else {
PostMessage( paciente:NOME );
PostMessage( "Diagnostico: Considerar epilepsia parcial
com origem em outro lobo cerebral." );

}s
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Yoy

/************** METHOD: D ANTECEDENTES **************/
MakeMethod( DesencEstimulo, D ANTECEDENTES, {[],
{
If ( desencEstimulo:ANTECEDENTES #= Nao )
Then {

PostMessage( "A partir daqui inicia-se a terceira parte
deste trabalho, que compreende o uso de exames complementares para
auxiliar no diagnostico clinico do tipo de epilepsia que um
paciente possa ter." );

eeg:EEG INTERICTALI = PostMenu( "O EEG interictal do
paciente se apresenta:®,

Anormal, Normal );

}

Else {
If ( desencEstimulo:ANTECEDENTES #= Sim )
Then {
PostMessage( "Muito provavel a origem no lobo
temporal." );

PostMessage( "Uma caracteristica bastante
marcante para se diferenciar uma crise parcial complexa de uma
crise parcial secundariamente generalizada e' a existencia de
abalos tonico-clonicos durante a crise." );

PostMessage( " Este e' um ponto a ser mencionado
a seguir." );

crises:TONICO CLONICO = PostMenu( "Tem movimento
tonico-clonico?",

Sim, Nao );

1

Else {
PostMessage( "CRISE FEBRIL: Crises ocorrendo ate
0s 5 anos de idade, que satisfazem os seguintes criterios:" );

PostMessage( "- Ocorrendo sempre na vigencia de
uma doenca febril;

- A imensa maioria dos episodicos ocorrerao ate os 5 anos de
idade;
- As crises geralmente se manifestam por convulsao." );
PostMessage( "Geralmente e' definida pela
populacao do sul do Brasil como ‘'ataque de bicha' ou 'ataque de
vermes'." );
desencEstimulo:ANTECEDENTES = PostMenu( "Tem
antecedentes de *crise febril na infancia ou de sofrimento
perinatal importante?",
Sim, Nao ):;
bi
i
bz

/************** METHOD: D ANTECEDENTEl **************/
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MakeMethod ( DesencEstimulo, D ANTECEDENTEl, [},
{
If ( desencEstimulo:ANTECEDENTEl #= Sim )
Then {

PostMessage( "Muito provavelmente a origem e' o lobo
temporal.” );

PostMessage( "A partir daqui inicia-se a terceira parte
deste trabalho, que compreende o uso de exames complementares para
auxiliar no diagnostico clinico do tipo de epilepsia que um
paciente possa ter." );:

eeg:EEG_INTERICTAL]l = PostMenu( "O EEG interictal do
paciente se apresenta:",

Normal, Anormal );
}

Else {
If ( desencEstimulo:ANTECEDENTEl #= Nao )
Then {
PostMessage( "Nao exclui a possibilidade da
origem ser o lobo temporal." );

eeg:EEG_INTERICTAL1l = PostMenu( "O EEG interictal
do paciente se apresenta:",
Normal, Anormal );
}
Else {
PostMessage( "CRISE FEBRIL: Crises ocorrendo ate
os 5 anos de idade, que satisfazem os seguintes criterios:" );
PostMessage( "- Ocorrendo sempre na vigencia de
uma doenca febril;
- A imensa maioria dos episodicos ocorrerao ate os 5 anos de
idade;
- As crises geralmente se manifestam por convulsao." );
PostMessage( "Geralmente e' definida pela
populacao do sul do Brasil como 'ataque de bicha' ou 'ataque de
vermes'." ),
desencEstimulo:ANTECEDENTE]l = PostMenu( "Tem
antecedentes de *crise febril na infancia ou de sofrimento
perinatal importante?”,
Sim, Nao );
}:
}:
Yo

/************** METHODI D AUTOMATISMOS **************/
MakeMethod ( DesencEstimulS, D AUTOMATISMOS, [],

{

If ( desencEstimulo:AUTOMATISMOS #= Sim )

Then {
Crises:DURANTE = PostMenu( "Durante o automatismo o

individuo e' capaz de entender e responder adequadamente o que as
pessoas estao lhe perguntando?”,



Sim, Nao }:
}

Else {
crises:ABALOS3 =

clonicos?",

PostMenu (

Sim, Nao );
}i

} o)
MakeSlot ( DesencEstimulo:MEXER );
DesencEstimulo:MEXER = Nao;
SetSlotOption( DesencEstimulo:MEXER,
SetSlotOption( DesencEstimulo:MEXER,
SetSlotOption( DesencEstimulo:MEXER,
SetSlotOption( DesencEstimulo:MEXER,
MakeSlot({ DesencEstimulo:AUTOMATISMOl
DesencEstimulo:AUTOMATISMOl = Nao;
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMO1,
SetSlotOption{( DesencEstimulo:AUTOMATISMO1,
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMO1,
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMO1,
D AUTOMATISMOLl );
MakeSlot ( DesencEstimulo:AUTOMATISMOZ2 );
DesencEstimulo:AUTOMATISMO2 = Nao;
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMOZ2,
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMO2,
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMOZ,
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMO2,
D _AUTOMATISMOZ ) ;
MakeSlot ( DesencEstimulo:AUTOMATISMO3 ) ;
DesencEstimulo:AUTOMATISMO3 = Sim;
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMO3,
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMO3,
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMO3,
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMO3,
D AUTOMATISMO3 );
MakeSlot ( DesencEstimulo:AUTOMATISMO4 ) ;
DesencEstimulo:AUTOMATISMO4 = Nao;
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMO4,
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMO4,
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMO4,
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMO4,
D AUTOMATISMO4 );
MakeSlot ( DesencEstimulo:AUTOMATISMO6 )
DesencEstimulo:AUTOMATISMO6 = Nao;
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMOS6,
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMOG6,
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMOSE,
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMOG,
D AUTOMATISMO6 ) ;
MakeSlot( DesencEstimulo:AUTOMATISMO7 ) ;

)

IF NEEDED,
WHEN ACCESS, NULL );
BEFORE CHANGE,
AFTER CHANGE, D MEXER );
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"Ha movimentos tonico-

NULL );

NULL );

IF NEEDED, NULL );
WHEN ACCESS, NULL );
BEFORE CHANGE, NULL );
AFTER CHANGE,

IF¥ NEEDED, NULL );
WHEN ACCESS, NULL );
BEFORE CHANGE, NULL );
AFTER CHANGE,

IF NEEDED, NULL );
WHEN ACCESS, NULL ) ;
BEFORE_CHANGE, NULL );
AFTER CHANGE,

IF NEEDED, NULL );
WHEN ACCESS, NULL );
BEFORE_CHANGE, NULL );
AFTER CHANGE,

IF_NEEDED, NULL );
WHEN_ACCESS, NULL ) ;
BEFORE_CHANGE, NULL ) ;
AFTER CHANGE,



DesencEstimulo:AUTOMATISMO7 = Nao;

SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMO7,
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMO7,
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMO7,
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMO7,

D AUTOMATISMO7

) ;

MakeSlot ( DesencEstimulo:AUTOMATISMOS ) ;

DesencEstimulo:AUTOMATISMO8 = Nao;

SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTCOMATISMOS,
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMOS,
SetSlotOption{( DesencEstimulo:AUTOMATISMOS,
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMOS,

D AUTCMATISMOS

) ;

MakeSlot ( DesencEstimulo:ANTECEDENTES |-

SetSlotOption( DesencEstimulo:ANTECEDENTES,
Nao, Help Asteristico );
DesencEstimulo:ANTECEDENTES = Nao:;
SetSlotOption( DesencEstimulo:ANTECEDENTES,
SetSlotOption( DesencEstimulo:ANTECEDENTES,
SetSlotOption( DesencEstimulo:ANTECEDENTES,
SetSlotOption( DesencEstimulo:ANTECEDENTES,

D ANTECEDENTES

);

MEkeSlot( DesencEstimulo:ANTECEDENTE1 );

SetSlotOption( DesencEstimulo:ANTECEDENTE],
Nao, Help Asteristico ): :
DesencEstimulo:ANTECEDENTEl = Sim;
SetSlotOption( DesencEstimulo:ANTECEDENTE],
SetSlotOption( DesencEstimulo:ANTECEDENTE],
SetSlotOption( DesencEstimulo:ANTECEDENTE1,
SetSlotOption( DesencEstimulo:ANTECEDENTE],

D ANTECEDENTE1

) ;

MakeSlot ( DesencEstimulo:AUTOMATISMOS ) ;
DesencEstimulo:AUTOMATISMOS Sim;
SetSlotOption( DesencEstimulo:AUTOMATISMOS5,

SetSlotOption( DesencEstimulo
SetSlotOption( DesencEstimulo
SetSlotOption( DesencEstimulo

:AUTOMATISMOS,
:AUTOMATISMOS,
:AUTOMATISMOS,
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IF NEEDED, NULL );
WHEN ACCESS, NULL );
BEFORE CHANGE, NULL );
AFTER CHANGE,

IF NEEDED, NULL );
WHEN ACCESS, NULL );
BEFORE CHANGE, NULL ) ;
AFTER CHANGE,

ALLOWABLE VALUES, Sim,

IF NEEDED, NULL );
WHEN ACCESS, NULL );
BEFORE CHANGE, NULL );
AFTER CHANGE,

ALLOWABLE VALUES, Sim,

IF NEEDED, NULL );
WHEN ACCESS, NULL );
BEFORE CHANGE, NULL ) ;
AFTER CHANGE,

IF_NEEDED, NULL ) ;
WHEN ACCESS, NULL );
BEFORE_CHANGE, NULL );
AFTER CHANGE,

D AUTOMATISMOS );

/*************************************

*%**x*  CLASS: LoboFrontal

*************************************/

MakeClass( LoboFrontal, DesencEstimulo );

/*************************************

*%%% CLASS: LoboOccipital

*************************************/
MakeClass( LoboOccipital, DesencEstimulo );

/*************************************
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**xx* CLASS: LoboParietal

*************************************/

MakeClass ( LoboParietal, DesencEstimulo );

/*************************************

**%% CLASS: LoboTemporal

*************************************/

MakeClass ( LoboTemporal, DesencEstimulo );

/*************************************

**** CLASS: EpileGeneralizada

*************************************/

MakeClass{ EpileGeneralizada, Epilepsia );

/*************************************

**%%x  CLASS: EpilepIndeterminada

*************************************/

MakeClass( EpilepIndeterminada, Epilepsia );

/*************************************

**%%* CLASS: SindromEspecial

*************************************/

MakeClass( SindromEspecial, Epilepsia );

/*************************************

**%*x  CLASS: Crises

*************************************/

MakeClass( Crises, Root );

/************** METHOD: C TRANSTORNO **************/
MakeMethod( Crises, C TRANSTORNO, [],

{
If ( crises:TRANSTORNO #= Sim )

Then {
PostMessage ( "Houve evolucao da crise parcial simples
para a crise parcial complexa ou generalizacao T-C secundaria." );

crises:ABALOS2 = PostMenu( "Ha movimentos tonico-

clonicos?",
Sim, Nao );
}
Else {

PostMessage( "Ocorre somente crise parcial simples.” );

PostMessage( "A seguir se faz uso dos questionamentos
dos sinais e sintomas referentes a crise parcial simples.” );

olfativa:SENSACAO = PostMenu( "Ocorre sensacoes de
odores diferentes, desagradaveis ou agradaveis?",

Sim, Nao );
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/************** METHOD: C CONSCIENCIA **************/
MakeMethod( Crises, C_CONSCIENCIA, [],
{
If ( crises:CONSCIENCIA #= Sim )
Then {
crises:ABOLICAO CONSCIENCIA = PostMenu( "Ha abolicao
completa da consciencia?”,
Sim, Nao );
}
Else {
PostMessage ( "Ocorre crise parcial simples.” );
Crises:TRANSTORNO = PostMenu( "Seguem-se transtornos de
consciencia?¥,
Sim, Nao );
}:
boys

/************** METHOD: C ABOLICAQO CONSCIENCIA **************/
MakeMethod( Crises, C_ABOEICAO_CONSCIENCIA, {1,
{
If ( crises:ABOLICAO CONSCIENCIA #= Sim )
Then {
PostMessage ( "Ocorreu crise generalizada."” );
PostMessage( "A partir daqui inicia-se a terceira parte
deste trabalho, que compreende o0 uso de exames complementares
auxiliares para um diagnostico diferencial do tipo de epilepsia
apresentado pelo paciente.” );
eeg:EEG _INTERICTAL = PostMenu( "O EEG interictal do
paciente se apresenta:",
Anormal, Normal ):;

}

Elise {
PostMessage( "Ha alteracao qualitativa da consciencia.”
) ;
PostMessage( "Crise parcial complexa."”" );
PostMessage( "A seguilr serao questionados os possiveis
sinais e sintomas referentes a crise parcial complexa." );

sintAfetiva:SINTOMAS]1 = PostMenu( "Ocorre sensacoes de
extremo prazer ou sofrimento, de intensa depressao ou alegria?

”n
4

Sim, Nao };
|
} o)

/************** METHOD: C AUTOMATISMO **************/
MakeMethod( Crises, C AUTOMATISMO, [],
{
If ( crises:AUTOMATISMO #= Sim )
Then {
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crises:DURANTE = PostMenu( "Durante o automatismo o
individuo e' capaz de entender e responder adequadamente o que as
pessoas estao lhe perguntando?”,

Sim, Nao ):

}

Else {

PostMessage( "Novamente se faz o questionamento sobre os
sinais e sintomas que um individuo possa ter em relacao a crise
parcial complexa." );

- sintCognitivo:SINALl = PostMenu( "Ocorre sensacao de
indiferenca, irrealidade, despersonalizacao, medo, raiva?",
Sim, Nao );
}i
}o)q

/************** METHOD: C DURANTE **************/
MakeMethod( Crises, C_DURANTE, [],
{
If ( crises:DURANTE #= Sim )
Then {
PostMessage( "Considerar Epilepsia Parcial do Lobo
Frontal."” ):
PostMessage( paciente:NOME );
SetValue( paciente:DIAGNOSTICO,
Epilepsia Parcial do Lobo Frontal );
PostMessage( "O diagnostico do paciente foi classificado
como: "
# paciente:DIAGNOSTICO );
}
Else {
PostMessage ( "Procurar as caracteristicas do
automatismo." ); ,
desencEstimulo:MEXER = PostMenu( "O paciente sai
andando, mexendo na roupa ou pegando e soltando repetitivamente
objetos?",
Sim, Nao );
i
by

/************** METHOD: C CLINICA **************/
MakeMethod( Crises, C CLINICA, [],
{
If ( crises:CLINICA #= Focal )
Then {
PostMessage( "A predominancia e' de focal, Epilepsia
Parcial." );
eeg:FOCO = PostMenu{( "O foco se apresenta no lobo
temporal?"”,
Sim, Nao );
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Else {
If ( crises:CLINICA #= Generalizada )
Then {

PostMessage( " A predominancia e' de
generalizada, Epilepsia Generalizada." );

PostMessage ( paciente:NOME );

PostMessage( " O diagnostico do paciente foi
classificado como:" );

PostMessage( "Provavel Epilepsia Generalizada.”
) ;

}

Else {

PostMessage ( paciente:NOME );

PostMessage( "O diagnostico do paciente foi
classificado como:" );

PostMessage( "Impossivel determinar com precisao
qual a natureza da epilepsia do individuo, se parcial ou
generalizada (Epilepsia Indeterminada)." );

bi

t:
bo)a

/************** METHOD: C ABALOS **************/
MakeMethod( Crises, C_ABALOS, [],
{
If ( crises:ABALOS #= Sim )
Then {

PostMessage( "Ocorre Crise Parcial Secundariamente
Generalizada." );

PostMessage ( "A partir daqui inicia-se a terceira parte
deste trabalho, que compreende o uso de exames complementares para
auxiliar no diagnostico clinico do tipo de epilepsia que um
paciente possa ter." );

eeg:EEG_INTERICTALI = PostMenu( "O EEG interictal do
paciente se apresenta:",

Normal, Anormal );

}
Else {

PostMessage( "Ocorre Crise Parcial Complexa com
Automatismo." );

sintCognitivo:SINAL1 = PostMenu( "Ocorre sensacao de
indiferenca, irrealidade, despersonalizacao, medo, raiva?",

Sim, Nao );
i
}o)

/************** METHOD: C TONICO CLONICO **************/
MakeMethod ( Crises, C_TONICO CLONICO, [],

{

If ( crises:TONICO CLONICO #= Sim )
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Then {

PostMessage( "Ocorre crise parcial secundariamente
generalizada." );

PostMessage( "A partir daqui inicia-se a terceira parte
deste trabalho, que compreende o uso de exames complementares para
auxiliar no diagnostico clinico do tipo de epilepsia que um
paciente possa ter." );

eeg:EEG_INTERICTALl = PostMenu( "O EEG interictal do
paciente se apresenta:",

Normal, Anormal );
}
{

Else
PostMessage( "Um outro ponto que marca uma crise parcial
simples e' o individuo ter automatismo durante a crise." );
PostMessage ( "Vamos ver esta questao a seguir." );

crises:AUTOMATISMO = PostMenu( "Ha automatismo durante a
crise?", _
Sim, Nao );
|
|

/************** METHOD: C ABALOSZ **************/
MakeMethod( Crises, C_ABALOS2, [],
{
If ( crises:ABALOS2 #= Sim )
Then {

PostMessage( "Ocorre crise parcial secundariamente
generalizada." );

PostMessage ( "A partir daqui inicia-se a terceira parte
deste trabalho, que compreende o usoc de exames complementares para
auxiliar no diagnostico clinico do tipo de epilepsia que um
paciente possa ter." );

eeg:EEG_INTERICTAL1 = PostMenu( "O EEG interictal do
paciente se apresenta:", _

Normal, Anormal ):;

}

Else {

PostMessage( "Ocorreu evolucao para crise parcial
complexa." );

desencEstimulo:AUTOMATISMOS = PostMenu( "Ha automatismo
durante a crise?",

Sim, Nao );

}i

by

/************** METHOD: C ABALOSB ) **************/
MakeMethod( Crises, C_ABALOS3, [],
{
If ( crises:ABALOS3 #= Sim )
Then {
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PostMessage( "Ocorre Crise Parcial Secundariamente
Generalizada." );

PostMessage( "A partir daqui inicia-se a terceira parte
deste trabalho, que compreende o uso de exames complementares para
auxiliar no diagnostico clinico do tipo de epilepsia que um
paciente possa ter." );

eeg:EEG_INTERICTAL]1l = PostMenu( "O EEG interictal do
paciente se apresenta:",

Normal, Anormal ):

}

Else {
0lfativa:SENSACAC = PostMenu( "Ocorre sensacces de
odores diferentes, desagradaveis ou agradaveis?",
Sim, Nao });
}:
Yoy
MakeSlot( Crises:TRANSTORNO );
Crises:TRANSTORNO = Nao;
SetSlotOption( Crises:TRANSTORNO, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Crises:TRANSTORNO, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Crises:TRANSTORNO, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Crises:TRANSTORNO, AFTER CHANGE, C_ TRANSTORNO );
MakeSlot( Crises:CONSCIENCIA );
Crises:CONSCIENCIA = Nao;
SetSlotOption( Crises:CONSCIENCIA, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Crises:CONSCIENCIA, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Crises:CONSCIENCIA, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Crises:CONSCIENCIA, AFTER CHANGE, C CONSCIENCIA );
MakeSlot { Crises:ABOLICAO_CONSCIENCIA |
Crises:ABOLICAO_CONSCIENCIA = Sim;
SetSlotOption ( Crises:ABOLICAO_CONSCIENCIA, I¥ NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Crises:ABOLICAO CONSCIENCIA, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption ( Crises:ABOLICAO CONSCIENCIA, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption ( Crises:ABOLICAO CONSCIENCIA, AFTER CHANGE,
C_ABOLICAO CONSCIENCIA );
MakeSlot ( Crises:AUTOMATISMO );
Crises:AUTOMATISMO = Sim;
SetSlotOption( Crises:AUTOMATISMO, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Crises:AUTOMATISMO, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Crises:AUTOMATISMO, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSiotOption( Crises:AUTOMATISMO, AFTER CHANGE, C AUTOMATISMO );
MakeSlot( Crises:DURANTE ) ;
Crises:DURANTE = Sim;
SetSlotOption( Crises:DURANTE, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Crises:DURANTE, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Crises:DURANTE, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Crises:DURANTE, AFTER CHANGE, C DURANTE );
MakeSlot( Crises:CLINICA );
SetSlotOption( Crises:CLINICA, ALLOWABLE VALUES, Focal,
Generalizada, Focal e Generalizada );



Crises:CLINICA = Focal e Generalizada:

SetSlotOption{ Crises:CLINICA, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Crises:CLINICA, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Crises:CLINICA, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Crises:CLINICA, AFTER CHANGE, C CLINICA );
MakeSlot( Crises:ABALOS );

Crises:ABALOS = Nao;

SetSlotOption( Crises:ABALOS, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Crises:ABALOS, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Crises:ABALOS, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Crises:ABALOS, AFTER CHANGE, C ABALOS );
MakeSlot ( Crises:TONICO CLONICO );

Crises:TONICO_CLONICO = Sim;

SetSlotOption( Crises:TONICO CLONICO, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption ( Crises:TONICO_CLONICO, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption ( Crises:TONICO_CLONICO, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Crises:TONICO CLONICO, AFTER CHANGE,
C_TONICO CLONICO });

MakeSlot ( Crises:ABALOS2 );

Crises:ABALOS2 = Sim;

SetSlotOption( Crises:ABALOS2, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Crises:ABALOS2, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Crises:ABALOS2, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Crises:ABALOS2, AFTER CHANGE, C ABALOSZ );
MakeSlot( Crises:ABALQOS3 );

SetSlotOption( Crises:ABALOS3, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Crises:ABALQOS3, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Crises:ABALQOS3S, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Crises:ABALOS3, AFTER CHANGE, C ABALOS3 );

/*************************************

*¥*kk  CLASS: ParcialComplexa

*************************************/

MakeClass( ParcialComplexa, Crises );

/*************************************

***x*  CLASS: SecundGeneralizada
*************************************/

MakeClass( SecundGeneralizada, Crises };:

/*************************************

*xx* CLASS: ParcialSimples

*************************************/

MakeClass( ParcialSimples, Crises );

/*************************************

***%  CLASS: SintMotores

*************************************/

MakeClass( SintMotores, ParcialSimples );
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**x*x*  (CLASS: SemMarcha

*************************************/

MakeClass( SemMarcha, SintMotores );

/*************************************

**x% CLASS: ComMarcha

*************************************/

MakeClass( ComMarcha, SintMotores );

/*************************************

**k*kx  CTASS: Versiv
*************************************/

MakeClass ( Versiva, SintMotores );

/********************************}****

**x*  CLASS: Postural

*************************************/

MakeClass( Postural, SintMotores );

/*************************************

**%* CLASS: Fonatoria

*************************************/

MakeClass ( Fonatoria, SintMotores ):

/*************************************

**xx*  CLASS: SintSomatoSensitivo
*************************************/

MakeClass( SintSomatoSensitivo, ParcialSimples );

/*************************************

**%x  CLASS: SomatoSensitiva
*************************************/

MakeClass( SomatoSensitiva, SintSomatoSensitivo );

/*************************************

***x*  CLASS: Visual

*************************************/

MakeClass( Visual, SintSomatoSensitivo );

/*************************************

**%x  CLASS: Auditiva

*************************************/

MakeClass( Auditiva, SintSomatoSensitivo );

/************** METHOD: A SENSACA03 **************/

MakeMethod( Auditiva, A SENSACAO3, [],
{
If ( auditiva:SENSACAQO3 #= Sim )
Then {

234
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desencEstimulo:ANTECEDENTE]1l = PostMenu{ "Tem
antecedentes de *crise febril na infancia ou de sofrimento
perinatal importante?"”,
Sim, Nao,
Help Asteristico );
}
Else {
gustativa:SENSACAO4 = PostMenu( "Ocorre sensacao de
sabor amargo, salgado, acido ou doce?",
Sim, Nao );
b
Yo
MakeSlot( Auditiva:SENSACAO3 );
Auditiva:SENSACAQO3 = Nao;
SetSlotOption( Auditiva:SENSACAO3, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Auditiva:SENSACAO3, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Auditiva:SENSACAO3, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Auditiva:SENSACAOS3, AFTER CHANGE, A SENSACAQ03 );

/*************************************

***x*  CLASS: Olfativa

*************************************/

MakeClass( Olfativa, SintSomatoSensitivo );

/************** METHOD: O SENSACAO **************/
MakeMethod ( Olfativa, O SENSACAO, [],
{
If ( olfativa:SENSACAQO #= Sim )
Then |
PostMessage( "Um dos sintomas previos que indicam que a
epilepsia possa ter uma origem no lobo temporal e' o individuo ter
tido crise febril durante a infancia.™ );
desencEstimulo:ANTECEDENTE1l = PostMenu( "Tem
antecedentes de *crise febril na infancia ou de sofrimento
perinatal importante?",
Sim, Nao,
Help Asteristico );
}
Else {
sintDismnesico:SENSACAOl = PostMenu( "Ocorre fenomeno de
memoria distorcida {(deja-vu, jamais-vu, estado de sonho, flashback
de experiencias previas)?",
Sim, Nao );
be
Yoy
MakeSlot( Olfativa:SENSACAO );
Olfativa:SENSACAO = Nao;
SetSlotOption( Olfativa:SENSACAQ, IF NEEDED, NULL )2
SetSlotOption( Olfativa:SENSACAO, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Olfativa:SENSACAO, BEFORE CHANGE, NULL );
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SetSlotOption( Olfativa:SENSACAO, AFTER CHANGE, O SENSACAOQ );

/*************************************

**%x  CLASS: Gustativa

*************************************/

MakeClass( Gustativa, SintSomatoSensitivo );

/************** METHOD: G SENSACAO4 **************/
MakeMethod ( Gustativa, G_SENSACRO4, [],
{
If ( gustativa:SENSACAQO4 #= Sim )
Then {

PostMessage( "Um dos sintomas previos que indicam que a
epilepsia possa ter uma origem no lobo temporal e' o individuo ter
tido crise febril durante a infancia.” );

desencEstimulo:ANTECEDENTE]1l = PostMenu( "Tem
antecedentes de *crise febril na infancia ou de sofrimento
perinatal importante?”,

Sim, Nao,
Help Asteristico );
}
Else {
vertiginosa: SENSACAOS = PostMenu( "Ocorre uma sensacao
de queda, como se estivesse flutuando no espaco?",
Sim, Naoc );
b:
|
MakeSlot ( Gustativa:SENSACAO4 ) ;
Gustativa:SENSACAO4 = Nao;
SetSlotOption( Gustativa:SENSACAO4, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Gustativa:SENSACAO4, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Gustativa:SENSACAO4, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Gustativa:SENSACAO4, AFTER CHANGE, G _SENSACAO4 );

/*************************************

**x*  CLASS: Vertiginosa

*************************************/

MakeClass( Vertiginosa, SintSomatoSensitivo );

/************** METHOD: V SENSACAOS **************/
MakeMethod( Vertiginosa, V_SENSACAOS, [],
{
If ( vertiginosa:SENSACAOS #= Sim )
Then {

PostMessage( "Um dos sintomas previos que indicam que a
epilepsia possa ter uma origem no lobo temporal e' o individuo ter
tido crise febril durante a infancia." );

desencEstimulo:ANTECEDENTEl = PostMenu( "Tem
antecedentes de *crise febril na infancia ou de sofrimento
perinatal importante?", '
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Sim, Nao,

Help Asteristico );

}

Else {

disfasica:SENSACAO6 = PostMenu( "Ocorre incapacidade

para falar (afasia)?",
Sim, Nao );
Vi
b

MakeSlot( Vertiginosa:SENSACAOS );
Vertiginosa:SENSACAO5 = Nao;
SetSlotOption{ Vertiginosa:SENSACAOS, I¥F NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Vertiginosa:SENSACAOS, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Vertiginosa:SENSACAOS, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Vertiginosa:SENSACAO5, AFTER CHANGE, V_SENSACAOS );

/*************************************

***xx  CLASS: SintAutonomico
*************************************/

MakeClass( SintAutonomico, ParcialSimples );

/************** METHOD: S SENSACAO7 **************/
MakeMethod ( SintAutonomico, S SENSACAO7, [},
{
If ( sintAutonomico:SENSACAO7 #= Sim )
Then {

PostMessage( "Um dos sintomas previos que indicam que a
epilepsia possa ter uma origem no lobo temporal e' o individuo ter
tido crise febril durante a infancia.” );

desencEstimulo:ANTECEDENTE]1l = PostMenu( "Tem
antecedentes de *crise febril na infancia ou de sofrimento
perinatal importante?”,

Sim, Nao,
Help Asteristico );
}
Else { ,

PostMessage ( paciente:NOME );

PostMessage( "Diagnostico: Provavel epilepsia parcial
simples originaria em outro lobo cerebral.” );

}:

b
MakeSlot( SintAutonomico:SENSACAO7 );
SintAutonomico: SENSACAO7 = Nao;
SetSlotOption( SintAutonomico:SENSACAQ7, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( SintAutonomico:SENSACAQ7, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( SintAutonomico:SENSACAO7, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( SintAutonomico:SENSACAO7, AFTER CHANGE, S SENSACAOQ7

);

/*************************************



****  CLASS: SintPsiquicos

*************************************/

MakeClass( SintPsiquicos, ParcialSimples );

/*************************************

***x* CLASS: Disfasica

***********vk*************************/

MakeClass( Disfasica, SintPsiquicos );

/************** METHOD: D SINTOMAS3 **************/
MakeMethod( Disfasica, D SINTOMAS3, [],
{
If ( disfasica:SINTOMAS3 #= Sim )
Then {
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PostMessage( "Um dos sintomas previos que indicam que a
epilepsia possa ter uma origem no lobo temporal e' o individuo ter

tido crise febril durante a infancia." );
desencEstimulo:ANTECEDENTES = PostMenu( "Tem
antecedentes de *crise febril na infancia ou de sofrimento
perinatal importante?",
Sim, Nao,
Help Asteristico );

}
Else {

Crises:AUTOMATISMO = PostMenu( "Ha automatismo durante a

crise?",
Sim, Nao );
}s
by

/************** METHOD: D SINALB **************/

MakeMethod( Disfasica, D SINAL3, [],
{
If ( disfasica:SINAL3 #= Sim )
Then {
PostMessage( "Provavel origem no lobo temporal." );

PostMessage( "A partir daqui inicia-se a terceira parte
deste trabalho, que compreende o uso de exames complementares para

auxiliar no diagnostico clinico do tipo de epilepsia que um
paciente possa ter." );

eeg:EEG_INTERICTALl = PostMenu( "O EEG interictal do
paciente se apresenta:",

Normal, Anormal );
}

Else {
sintAfetiva:SINALZ2 = PostMenu( "Ocorre sensacao de
extremo prazer ou sofrimento, de intensa depressao ou alegria? ",
Sim, Nao );
}i
b
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/************** METHOD: D SENSACAO6 **************/
MakeMethod ( Disfasica, D SENSACAO6, [],
{
If ( disfasica:SENSACAO6 #= Sim )
Then {

PostMessage ( "Um dos sintomas previos que indicam que a
epilepsia possa ter uma origem no lobo temporal e' o individuo ter
tido crise febril durante a infancia." );

desencEstimulo:ANTECEDENTE]1l = PostMenu( "Tem
antecedentes de *crise febril na infancia ou de sofrimento
perinatal importante?",

Sim, Nao,
Help Asteristico );
}
Else {

sintAutonomico: SENSACAO7 = PostMenu( "Ocorre
hipertensao, palidez, dilatacao pupilar, vomitos, borborigmos,
rubor, incontinencia esfincteriana, arritmias cardiacas, piloerecao
ou sudorese) ?",

Sim, Nao );
b
| I
MakeSlot( Disfasica:SINTOMAS3 );
Disfasica:SINTOMAS3 = Nao;
SetSlotOption( Disfasica:SINTOMAS3, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Disfasica:SINTOMAS3, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Disfasica:SINTOMAS3, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Disfasica:SINTOMAS3, AFTER CHANGE, D SINTOMAS3 );
MakeSlot ( Disfasica:SINAL3 );
Disfasica:SINAL3 = Nao;
SetSlotOption( Disfasica:SINAL3, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption{ Disfasica:SINAL3, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Disfasica:SINAL3, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Disfasica:SINAL3, AFTER CHANGE, D SINAL3 );
MakeSlot ( Disfasica:SENSACAQO6 ) ; '
Disfasica:SENSACAO6 = Nao;
SetSlotOption( Disfasica:SENSACRAO6, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Disfasica:SENSACAO6, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Disfasica:SENSACAQO6, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Disfasica:SENSACAO®, AFTER CHANGE, D SENSACAQ6 );

/*************************************

**x%x  CLASS: SintDismnesico
*************************************/

MakeClass( SintDismnesico, SintPsiquicos );

/************** METHOD: S SENSACAOl **************/
MakeMethod( SintDismnesico, S SENSACAO1, [I,
{
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If ( sintDismnesico:SENSACAQOLl #= Sim )
Then { :
PostMessage( "Um dos sintomas previos que indicam que a
epilepsia possa ter uma origem no lobo temporal e' o individuo ter
tido crise febril durante a infancia.”" );:
desencEstimulo:ANTECEDENTEl = PostMenu( "Tem
antecedentes de *crise febril na infancia ou de sofrimento
perinatal importante?",
Sim, Nao,
Help Asteristico );
}
Else {
ilusao:SENSACAO2 = PostMenu( "Ocorre alteracoes visuais
do tipo diplopia ou distorcao do tamanho dos objetos?",
Sim, Nao );
}:
Py
MakeSlot( SintDismnesico:SENSACAQLl );
SintDismnesico:SENSACAQO]1l = Nao;
SetSlotOption( SintDismnesico:SENSACAOL, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( SintDismnesico:SENSACAOl, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( SintDismnesico:SENSACAOl, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( SintDismnesico:SENSACAOQOL, AFTER _CHANGE, S SENSACAOQOl
);

/*************************************

***x  CLASS: SintCognitivo

*************************************/

MakeClass( SintCognitivo, SintPsiquicos );

/************** METHOD: S SINTOMASZ **************/
MakeMethod ( SintCognitivo, S SINTOMAS2, [],
{
If ( sintCognitivo:SINTOMAS2 #= Sim )
Then {

PostMessage( "Um dos sintomas previos que indicam que a
epilepsia possa ter uma origem no lobo temporal e' o individuo ter
tido crise febril durante a infancia.” );

desencEstimulo:ANTECEDENTES = PostMenu( "Tem
antecedentes de *crise febril na infancia ou de sofrimento
perinatal importante?",

Sim, Nao,
Help Asteristico );
}
Else {

disfasica:SINTOMAS3 = PostMenu( "A linguagem e'
proferida de maneira ininteligivel?",

Sim, Nao );

i

Py
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/************** METHOD: s SINALl **************/
MakeMethod( SintCognitivo, S SINALl, [],
{
If ( sintCognitivo:SINAL1l #= Sim )
Then {
PostMessage ( "Provavel origem no lobo temporal." );
PostMessage( "A partir daqui inicia-se a terceira parte
deste trabalho, que compreende o uso de exames complementares para
auxiliar no diagnostico clinico do tipo de epilepsia que um
paciente possa ter." );
eeg:EEG INTERICTALl = PostMenu( "O EEG interictal do
paciente se apresenta:",
Normal, Anormal );
}
Else {
disfasica:SINAL3 = PostMenu( "A linguagem e' proferida
de maneira ininteligivel?”,
Sim, Nao );
i
b
MakeSlot ( SintCognitivo:SINTOMAS2 );
SintCognitivo:SINTOMAS2 = Nao;
SetSlotOption( SintCognitivo:SINTOMAS2, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( SintCognitivo:SINTOMAS2, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( SintCognitivo:SINTOMAS2, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( SintCognitivo:SINTOMAS?2, AFTER_CHANGE, S SINTOMAS2
)
MakeSlot( SintCognitivo:SINAL1 );
SintCognitivo:SINAL1 = Sim;
SetSlotOption( SintCognitivo:SINAL1l, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( SintCognitivo:SINALI1, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( SintCognitivo:SINALl, BEFORE CHANGE, NULL ) ;
SetSlotOption( SintCognitivo:SINALl, AFTER CHANGE, S SINAL1 );

/*************************************

***x  CLASS: SintAfetiva

*************************************/

MakeClass( SintAfetiva, SintPsiquicos );

/************** METHOD: S SINTOMAS1 **************/
MakeMethod( SintAfetiva, S SINTOMAS1, [],

{

If ( sintAfetiva:SINTOMAS] #= Sim )

Then {
PostMessage( "Um dos sintomas previos que indicam que a

epilepsia possa ter uma origem no lobo temporal e' o individuo ter
tido crise febril durante a infancia." ):



242

desencEstimulo:ANTECEDENTES = PostMenu( "Tem
antecedentes de *crise febril na infancia ou de sofrimento
perinatal importante?"”,
Sim, Nao,
Help Asteristico );
}
Else {
sintCognitivo:SINTOMAS2 = PostMenu( "Ocorre sensacao de
indiferenca, irrealidade, despersonalizacao, medo, raiva?",
Sim, Nao );
' )i
Poys
/************** METHOD: S SINALZ **************/
MakeMethod ( SintAfetiva, S SINAL2, [},
{
If ( sintAfetiva:SINAL2 #= Sim )
Then {
PostMessage( "Provavel origem no lobo temporal." );
PostMessage( "A partir daqui inicia-se a terceira parte
deste trabalho, que compreende o uso de exames complementares para
auxiliar no diagnostico clinico do tipo de epilepsia que um
paciente possa ter.” };
eeg:EEG_INTERICTAL1 = PostMenu( "O EEG interictal do
paciente se apresenta:",
Normal, Anormal ):
}
Elise {
PostMessage( "Origem em outro lobo cerebral." );
PostMessage( paciente:NOME ) ;
PostMessage( "Seu diagnostico provavel foi: Crise
Parcial Complex extra-temporal." ); :
' }i
b
MakeSlot ( SintAfetiva:SINTOMAS1 ):
SintAfetiva:SINTOMAS1 = Nao;
SetSlotOption( SintAfetiva:SINTOMAS1, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( SintAfetiva:SINTOMAS], WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( SintAfetiva:SINTOMASI, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( SintAfetiva:SINTOMAS], AFTER CHANGE, S SINTOMAS1 };
MakeSlot( SintAfetiva:SINAL2 );
SintAfetiva:SINAL2 = Sim;
SetSlotOption( SintAfetiva:SINAL2, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( SintAfetiva:SINAL2, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( SintAfetiva:SINAL2, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( SintAfetiva:SINALZ, AFTER CHANGE, S SINAL2 );

/*************************************

**%% CLASS: Ilusao

*************************************/
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MakeClass( Ilusao, SintPsiquicos );

/************** METHOD: I SENSACAOZ **************/
MakeMethod( Ilusao, I SENSACAO2, [],
{
If ( 1ilusao:SENSACAQO2 #= Sim )
Then {

PostMessage( "Um dos sintomas previos que indicam que a
epilepsia possa ter uma origem no lobo temporal e' o individuo ter
tido crise febril durante a infancia." ):

desencEstimulo:ANTECEDENTEl1 = PostMenu( "Tem
antecedentes de *crise febril na infancia ou de sofrimento
perinatal importante?”,

Sim, Nao,
Help Asteristico );
}
Else {

auditiva:SENSACAO3 = PostMenu( "Ocorre sensacoes
auditivas naturais em forma de som, alteracoes no grau de audicao
(falta ou diminuicao)?",

Sim, Nao );
b
} )
MakeSlot ( Ilusao:SENSACAQ2 );
Ilusao:SENSACAO2 = Nao;
SetSlotOption( Ilusao:SENSACAQ?2, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Ilusao:SENSACA02, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption{( Ilusao:SENSACAO2, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption{ Ilusao:SENSACAQ2Z, AFTER CHANGE, I _SENSACAQZ );

/*************************************

**¥**  CLASS: AlucinacaoEstruturada
*************************************/

MakeClass ( AlucinacaoEstruturada, SintPsiquicos );

/*************************************

****  CLASS: Generalizada
*************************************/

MakeClass( Generalizada, Crises );

/*************************************

**x*x  CLASS: Exames

*************************************/
MakeClass( Exames, Root );

/************** METHOD: E LESAO ESTRUTURAL *kkdkhkkkkkhkokdhh
MakeMethod ( Exames, E_LESAO ESTRUTURAL, [],
{
If ( exames:LESAO ESTRUTURAL #= Sim )
Then {
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PostMessage( "Encaminhar o individuo para um exame
complementar com *TAC e/ou RNM." );

PostMessage( "*TAC: No Brasil devido a alta prevalencia
de cisticercose, TAC deveria preceder a RNM." )’

epileParcial:LESAO = PostMenu( "Ha alguma lesao no
SNC?",

Sim, Nao );
}
Else {

epileParcial :CARAC EEG CLIN = PostMenu( "A

caracteristica eletroclinica do paciente e' do tipo:",
Bem Definida,

Mal Definida };

}i

b

MakeSlot ( Exames:LESAO ESTRUTURAL );
Exames:LESAO ESTRUTURAL = Sim;
SetSlotOption ( Exames:LESAO ESTRUTURAL, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption( Exames:LESAO ESTRUTURAL, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption( Exames:LESAO ESTRUTURAL, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( Exames:LESAO ESTRUTURAL, AFTER CHANGE,
E LESAO ESTRUTURAL );

/*************************************

**** CLASS: EEG

*************************************/

MakeClass ( EEG, Exames );

/************** METHOD: E EEG INTERICTAIJ **************/
MakeMethod ( EEG, E EEG INTERICTAL, [],
{
If ¢ eeg:EEG _INTERICTAL #= Anormal )
Then {

PostMessage( "As anormalidades detectadas no EEG,
poderao ser uteis para uma classificacao adequada do tipo de
epilepsia que o individuo apresenta." );

epilepsia:ANORMALIDADE = PostMenu( "Qual e' o tipo da
anormalidade?",

Focal, Generalizada,
Focal E Generalizada );
}
Else {

PostMessage( paciente:NOME );

PostMessage( "Repetir o EEG convencional utilizando os
metodos de ativacao. Ponderar o uso de eletrodos especiais." );

bi

bo)a

/************** METHOD: E EEG INTERICTAL:L **************/
MakeMethod ( EEG, E_EEG INTERICTAL1, [],
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{
If ( eeg:EEG_INTERICTALl #= Anormal )
Then {
epilepsia:ANORMALIDADE]l = PostMenu( "A anormalidade e'

focal?",
Sim, Nao );
}
Else {
PostMessage( paciente:NOME );
PostMessage( "Repetir o EEG convencional utilizando os
metodos de ativacao. Ponderar o uso de eletrodos especiais." );

b
Yo

/************** METHOD: E FOCO **************/
MakeMethod ( EEG, E FOCO, T[],

{

If ( eeg:FOCO #= Sim )

Then
PostMessage( "Epilepsia parcial originaria do Lobo
Temporal.” );
epileParcial:ETIOLOGIA = PostMenu( "Qual a origem da

nn

PSia?,

epil

M
10}

Etiologia Definida Por Historia Clinica,

Etiologia Nao_Definida Por Historia Clinica );

}

Else |

PostMessage ( paciente:NOME );

PostMessage( "O diagnostico do paciente foi classificado
como:" ) ;

PostMessage( "Epilepsia parcial originaria de outros
lobos cerebrais.” );

}i

by

MakeSiot { EEG:EEG_INTERICTAL );
SetSlotOption( EEG:EEG_INTERICTAL, ALLOWABLE VALUES, Normal,
Anormal );
EEG:EEG INTERICTAL = Normal;
SetSlotOption( EEG:EEG_INTERICTAL, IF NEEDED, NULL );
SetSlotOption ( EEG:EEG_INTERICTAL, WHEN ACCESS, NULL );
SetSlotOption ( EEG:EEG_INTERICTAL, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption ( EEG:EEG_INTERICTAL, AFTER CHANGE, E EEG INTERICTAL
) ;
MakeSlot({ EEG:EEG INTERICTAL1 );
SetSlotOption( EE@:EEG_INTERICTALI, ALLOWABLE VALUES, Normal,
Anormal );
EEG:EEG_INTERICTALl = Normal;
SetSlotOption( EEG:EEG INTERICTALl, IF NEEDED, NULL );
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EEG_INTERICTALl, WHEN ACCESS, NULL );
EEG_INTERICTAL1l, BEFORE CHANGE, NULL );

SetSlotOption( EEG:
) ;

MakeSlot ( EEG:FQOCO
EEG:FOCO = Sim;
SetSlotOption( EEG:

EEG_INTERICTALl, AFTER_CHANGE, E_EEG_INTERICTALl
):

FOCO, IF NEEDED, NULL

)

SetSlotOption( EEG:FOCO, WHEN_ACCESS, NULL );
SetSlotOption( EEG:FOCO, BEFORE CHANGE, NULL );
SetSlotOption( EEG:FOCO, AFTER CHANGE, E FOCO );

* k %k %

CLASS: TAC

*************************************/

MakeClass( TAC, Exames );

/*************************************

**** CLASS: RNM

*************************************/

MakeClass ( RNM, Exames );

/*********************************************************/

Ve ALL INSTANCES ARE SAVED BELOW *x/

/*********************************************************/

/*************************************

**x*x*x  INSTANCE: SESSION
*************************************/
SESSION:X = 125;
SESSION:Y = 27;
SESSION:Title =
DIAGNOSTICO~COMPUTADORIZADO_EM_EPILEPSIA_DO_LOBO—TEMPORAL;

SESSION:SessionNumber = 0;
SESSION:Width = 504;
SESSION:Height = 311;
SESSION:Visible = FALSE;
SESSION:State = HIDDEN;
SESSION:Menu = FALSE;
SESSION:Titlebar = TRUE;
SESSION:Sizebox = TRUE;
ResetWindow ( SESSION );

/*************************************

**xx INSTANCE: paciente

*************************************/

MakeInstance ( paciente, Paciente );
paciente:DISFUNCAO CEREBRAL = Sim;
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SetSlotOption ( paciente:DISFUNCAO CEREBRAL, IMAGE, SingleListBox5
);

paciente:CARATER EPISODICO = Sim;

paciente:CEFALEIA = Nao;

SetSlotOption( paciente:CEFALEIA, IMAGE, SinglelListBoxl );
paciente:SINTOMA EPISODICO = Sim;

/*************************************

*¥*** INSTANCE: DIAGNOSTICO MEDICO
*************************************/
MakeInstance ( DIAGNOSTICO MEDICO, KSession );
DIAGNOSTICO MEDICO:X = 6;
DIAGNOSTICO MEDICO:Y = 179;
DIAGNOSTICO MEDICO:Title =
DIAGNOSTICO_COMPUTADORIZADO EM EPILEPSIA DO LOBO TEMPORAL;
DIAGNOSTICO MEDICC:SessionNumber = 1;
DIAGNOSTICO MEDICO:Width = 472;
DIAGNOSTICO MEDICO:Height = 281;
DIAGNOSTICO MEDICO:Visible = TRUE;
DIAGNOSTICO MEDICO:State = ICON;
DIAGNOSTICO~MEDICO:Menu = FALSE;
DIAGNOSTICO MEDICO:Titlebar = TRUE;
DIAGNOSTICO MEDICO:Sizebox = TRUE;
ResetWindow ( DIAGNOSTICO MEDICO );

/***********************}*************

*¥*** INSTANCE: crises
*************************************/
MakeInstance( crises, Crises );
Crises:CONSCIENCIA = Sim;
Crises:ABOLICAO CONSCIENCIA = Nao;
Ccrises:TONICO CLONICO = Nao;
crises:AUTOMATISMO = Nao;

/*************************************

**%x%  INSTANCE: eeg

*************************************/

MakeInstance( eeg, EEG );

/*************************************

*¥*xx  TNSTANCE: exames

*************************************/

MakelInstance( exames, Exames );

/*************************************

*¥*%%x  TNSTANCE: disfasica

*************************************/
MakeInstance( disfasica, Disfasica );
disfasica:SINAL3 = Nao;
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/*************************************

**%%  TNSTANCE: sintCognitivo

*************************************/

MakeInstance( sintCognitivo, SintCognitivo );
sintCognitivo:SINAL1 = Nao;

/*************************************

**x%  TNSTANCE: desencEstimulo

*************************************/

MakeInstance( desencEstimulo, DesencEstimulo );
desencEstimulo:ANTECEDENTES = Sim;

/*************************************

*xk*xx  INSTANCE: sintAfetiva

*************************************/

MakelInstance( sintAfetiva, SintAfetiva );
sintAfetiva:SINTOMAS] = Sim;
sintAfetiva:SINAL2 = Nao:;

/*************************************

*x*x*x  INSTANCE: epilepsia

*************************************/

MakelInstance( epilepsia, Epilepsia );

/*************************************

**x%% INSTANCE: epileParcial

*************************************/

Makelnstance( epileParcial, EpileParcial );

/*************************************

**x*  INSTANCE: olfativa

*************************************/

MakeInstance( olfativa, Olfativa );

/*************************************

*¥*xxk%  INSTANCE: ilusao

*************************************/

MakelInstance( ilusao, Ilusao );

/*************************************

**x*% INSTANCE: vertiginosa

*************************************/

MakeInstance( vertiginosa, Vertiginosa );

/*************************************

**%%  INSTANCE: sintDismnesico
*************************************/

MakeInstance( sintDismnesico, SintDismnesico );

/*************************************



**xx  TINSTANCE: auditiva

*************************************/

MakeInstance( auditiva, Auditiva );

/*************************************

**x%% INSTANCE: gustativa

*************************************/

MakeInstance( gustativa, Gustativa );

/*************************************

**xx%  INSTANCE: sintAutonomico

Makelnstance( sintAutonomiceo, SintAutonomico );

/*************************************

**x%  TINSTANCE: SinglelListBoxl

*************************************/
MakeInstance( SinglelistBoxl, SingleListBox );
SinglelistBoxl:SessionNumber = O;
SingleListBox1l:Title = CEFALEIA?;

SetValue( SinglelListBoxl:
SetValue( SinglelListBoxl:
SetValue( SinglelListBoxl:
SetValue( SingleListBoxl:
SetValue( SingleListBoxl:
SingleListBoxl:TabStop =

ForegroundColor, 0, 0, 0 );
BackgroundColor, 0, 255, 255 );
ForegroundColor2, 0, 0, 0 );

BackgroundColor2, 255, 255, 255 );

AllowableValues, Sim, Nao );
0;

SingleListBox1l:Width = 101;
SinglelListBox1l:Height = 57;

SinglelListBox1:X = 57;
SingleListBox1l:Y = 158;
SinglelListBox1:Visible =

TRUE;

SingleListBoxl:0wner = paciente;

SinglelistBox1:0OwnerSlot

= CEFALEIA;

SingleListBox1l:Value = Help Asteristico;
ResetImage ( SingleListBoxl );

/**********************************i**

**** INSTANCE: SingleListBox2
*************************************/
MakeInstance( SingleListBox2, SingleListBox );
SingleListBox2:SessionNumber = 0;
SingleListBox2:Title = "SINTOMAS EPISODICO?";
SetValue( SinglelistBox2:ForegroundColor, 0, 0, 0 );
SetValue( SinglelListBox2:BackgroundColor, 255, 0, 128 );
SetValue( SinglelListBox2:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );

SetValue( SinglelistBox2:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );

SetValue( SingleListBox2:AllowableValues, Sim, Nao );
SingleListBox2:TabStop = 0;
SingleListBox2:Width = 97;
SinglelListBox2:Height = 70;
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SingleListBox2:X = 60;
SingleListBox2:Y = 238;
SinglelListBox2:Visible = TRUE;
SinglelListBox2:0wner = paciente;
SingleListBox2:0wnerSlot = SINTOMAS;
SingleListBox2:Value = Sim;
SinglelistBox2:CurrentTopIndex = 0;
ResetImage ( SingleListBox2 );

/*************************************

*%*%x  TNSTANCE: SinglelListBox3

*************************************/
MakeInstance( SingleListBox3, SinglelListBox );
SinglelListBox3:SessionNumber = 0;
SingleListBox3:Title = "CONSCIENCIA ALTERADA?";
SetValue( SingleListBox3:ForegroundColor, 0, 0, 0 );
SetValue( SinglelistBox3:BackgroundColor, 255, 0, 255 );
SetValue( SinglelistBox3:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue( SingleListBox3:BackgroundColor2, 255, 255, 255
SetValue( SingleListBox3:AllowableValues, Sim, Nao );
SinglelListBox3:TabStop = 0;
SinglelListBox3:Width = 102;
SingleListBox3:Height = 69;
SingleListBox3:X = 59;
SingleListBox3:Y = 331;
SingleListBox3:Visible = TRUE;
SinglelistBox3:0wner = paciente;
SinglelListBox3:0wnerSlot = CONSCIENCIA;
SinglelListBox3:CurrentTopIndex = 0;
SingleListBox3:Value = Sim;
ResetImage ( SingleListBox3 );

/*************************************

**%%  TNSTANCE: SingleListBox4
*************************************/
MakeInstance( SingleListBox4, SinglelListBox )
SingleListBox4:SessionNumber = 0;
SinglelListBox4:Title = "ABOLICAO DA CONSCIENCIA?";
SetValue( SinglelListBox4:ForegroundColor, 0, 0, 0 );
SetValue( SingleListBox4:BackgroundColor, 0, 128, 255 );
SetValue( SingleListBox4:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue( SinglelistBox4:BackgroundColor2, 255, 255, 255
SetValue( SingleListBox4:AllowableValues, Sim, Nao );
SingleListBox4:TabStop = 0;
SingleListBox4:Width = 107;
SingleListBox4:Height = 58;
SingleListBox4:X = 184;
SingleListBox4:Y = 13;
SingleListBox4:Visible = TRUE;
SingleListBox4:0wnerSlot = ABOLICAO CONSCIENCIA;
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SinglelistBox4:0wner = paciente;
SinglelListBox4:Value = Nao;
ResetImage ( SinglelistBox4 );

/*************************************

**x% INSTANCE: SingleListBox5

*************************************/
MakeInstance( SingleListBox5, SinglelListBox );
SinglelListBox5:SessionNumber = 0;
SingleListBox5:Title = "DISFUNCAO CEREBRAL?";
SetValue( SinglelistBox5:ForegroundColor, 0, 0, 0 );
SetValue{ SinglelListBox5:BackgroundColor, 128, 255, 128 );
SetValue( SinglelListBox5:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue( SingleListBox5:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
SetValue( SingleListBox5:AllowableValues, Sim, Nao );
SinglelListBox5:TabStop = 0;
SingleListBox5:Width = 99;
SinglelListBox5:Height = 57;
SinglelListBox5:X = 61;
SinglelListBox5:Y = 14;
SinglelListBox5:Visible = TRUE;
SingleListBox5:0wner = paciente;
SinglelListBox5:0wnerSlot = DISFUNCAO CEREBRAL;
SinglelistBox5:Value = Sim;
SinglelistBox5:CurrentTopIndex = 2;
ResetImage ( SinglelListBox5 ):

/*************************************

***xx  TINSTANCE: SingleListBox6
*************************************/
MakeInstance( SingleListBox6, SingleListBox );
SingleListBox6:SessionNumber = 0;
SingleListBox6:Title = "CARATER EPISODICO?";
SetValue( SinglelistBox6:ForegroundColor, 0, 0, 0 );
SetValue( SinglelListBox6:BackgroundColor, 0, 128, 64 );
SetValue( SinglelListBox6:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue( SingleListBox6:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
SetValue( SinglelListBox6:AllowableValues, Sim, Nao );
SingleListBox6:TabStop = 0;
SinglelListBox6:Width = 103;
SinglelistBox6:Height = 57;
SinglelListBox6:X = 57;
SingleListBox6:Y = 85;
SinglelListBox6:Visible = TRUE;
SingleListBox6:0wner = CARATER EPISODICO;
SinglelListBox6:CurrentTopIndex = 1;
SingleListBox6:Value = Sim;
ResetImage ( SingleListBox6 );

/*************************************
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****x  TNSTANCE: SinglelListBoxS8
*************************************/
MakeInstance( SingleListBox8, SingleListBox );
SingleListBox8:SessionNumber = 0;
SinglelListBox8:Title = "EEG INTERICTAL";
SetValue( SingleListBox8:ForegroundColor, 0, 0, 0 );
SetValue( SingleListBox8:BackgroundColor, 128, 0, 128 );
SetValue( SinglelListBox8:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue( SingleListBox8:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
SetValue( SinglelListBox8:AllowableValues, Normal, Anormal );
SinglelListBox8:TabStop = 0;
SinglelistBox8:Width = 96;
SinglelistBox8:Height = 70;
SingleListBox8:X = 344;
SingleListBox8:Y = 12;
SingleListBox8:Visible = TRUE;
SingleListBox8:0wner = EEG INTERICTAL;
SingleListBox8:Value = Normal;
ResetImage ( SinglelistBox8 );

/*************************************

**x%% INSTANCE: SingleListBox10
*************************************/
MakeInstance( SingleListBox10, SinglelListBox );
SingleListBox10:SessionNumber = 0;
SingleLlistBox10:Title = ANORMALIDADE?;
SetValue( SinglelistBox10:ForegroundColor, 0, 0, 0 );
SetValue( SingleListBox10:BackgroundColor, 255, 128, 0 );
SetValue( SinglelistBox10:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue( SingleListBoxl10:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
SetValue( SingleListBoxl0:AllowableValues, Focal, Generalizada,
Focal E Generalizada );
SingleListBox10:TabStop = 0;
SinglelistBox10:Width = 145;
SinglelListBox10:Height = 73;
SingleListBox10:X = 321;
SingleListBox10:Y = 95;
SinglelListBox10:Visible = TRUE;
SinglelListBox10:0wner = ANORMALIDADE;
SinglelListBox10:Value = Focal;
ResetImage ( SingleListBox10 );

/*************************************

***% INSTANCE: SingleListBoxl1l
*************************************/
MakelInstance( SingleListBox1l, SingleListBox );
SinglelListBox1l1l:SessionNumber = 0;
SingleListBox1l1:Title = "FOCO LOBO TEMPORAL?";
SetValue( SinglelListBox1l1l:ForegroundColor, 0, 0, 0 );
SetValue( SingleListBox1l1l:BackgroundColor, 128, 0, 255 );
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SetValue( SinglelListBox1ll:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue( SinglelistBoxll:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
SingleListBox11l:TabStop = 0;

SingleListBox11l:Width = 100;

SingleListBox1l1l:Height = 69;

SingleListBox11:X = 351;

SingleListBox1l1l:Y = 186;

SinglelListBox11l:Visible = TRUE;

SetValue( SingleListBoxll:AllowableValues, Sim, Nao );
SinglelistBox11:0wner = FOCO;

SingleListBoxll:Value = Nao;

ResetImage { SinglelistBoxll };

/*************************************

*xxx  INSTANCE: SinglelistBox12
*************************************/

MakeInstance( SinglelListBox12, SingleListBox );
SinglelListBox12:SessionNumber = 0;

SingleListBox12:Title = "PADRAO CLINICO DA CRISE";

SetValue( SinglelistBox12:ForegroundColor, 0, 0, 0 );
SetValue( SingleListBox1l2:BackgroundColor, 0, 128, 64 );
SetValue( SingleListBoxl1l2:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue( SingleListBoxl1l2:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
SetValue( SingleListBoxl2:AllowableValues, Focal, Generalizada,
Focal e Generalizada );

SinglelistBox12:TabStop = 0;

SingleListBox12:Width = 123;

SingleListBox12:Height = 54;

SinglelistBox12:X = 343;

SingleListBox12:Y = 270;

SinglelistBox12:Visible = TRUE;

SinglelListBox12:0wner = CLINICA;

SingleListBox12:Value = Focal;

ResetImage ( SingleListBoxl2 );

/*************************************

**x% INSTANCE: SingleListBox13
*************************************/
MakeInstance( SingleListBox13, SingleListBox )
SinglelListBox13:SessionNumber = 0;
SingleListBox13:Title = ANTECEDENTES?;
SetValue( SingleListBox13:ForegroundColor, 0, 0, 0 );
SetValue( SinglelListBox13:BackgroundColor, 128, 128, 64 );
SetValue( SingleListBox13:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue( SingleListBox13:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
SetValue( SinglelListBox13:AllowableValues, Sim, Nao );
SinglelListBox13:TabStop = 0;
SinglelListBox13:Width = 104;
SinglelListBox13:Height = 61;
SingleListBox13:X = 190;
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SingleListBox13:Y = 169;
SinglelListBox13:Visible = TRUE;
SingleListBox13:0wner = ANTECEDENTES;
SingleListBox13:Value = Sim;
ResetImage ( SinglelListBox13 );

/*************************************

*%%% INSTANCE: SingleListBox14
*************************************/
MakeInstance( SingleListBox14, SinglelListBox };
SingleListBox14:SessionNumber = 0;
SingleListBox14:Title = "ABALOS TONICO-CLONICO";
SetValue( SinglelistBox14:ForegroundColor, 0, 0, O );
SetValue( SinglelistBox1l4:BackgroundColor, 255, 0, 255 );
SetValue( SinglelListBox1l4:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue( SinglelistBoxl4:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
SetValue( SinglelistBoxl4:AllowableValues, Sim, Nao );
SingleListBox14:TabStop = 0;
SinglelListBox14:Width = 108;
SingleListBoxl14:Height = 69;
SingleListBox14:X = 191;
SingleListBox14:Y = 332; ,
SingleListBox14:Visible = TRUE;
SingleListBox14:0wner = TONICO CLONICO;
SingleListBox14:Value = Sim;
ResetImage ( SingleListBox14 );

/*************************************

**x%  INSTANCE: SingleListBox15
*************************************/
MakeInstance( SingleListBox15, SingleListBox );
SingleListBox15:SessionNumber = 0;
SingleListBox15:Title = AUTOMATISMO;
SetValue( SingleListBox15:ForegroundColor, 0, 0, 0 );
SetValue( SinglelistBoxl5:BackgroundColor, 0, 255, 64 };
SetValue( SinglelListBox15:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue( SinglelistBox15:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
SetValue( SinglelListBoxl5:AllowableValues, Sim, Nao );
SingleListBox15:TabStop = 0;
SingleListBox15:Width = 102;
SingleListBox15:Height = 71;
SingleListBox15:X = 189;
SingleListBox15:Y = 85;
SingleListBox15:Visible = TRUE;
SingleListBox15:0wner = AUTOMATISMO;
SingleListBox15:Value = Sim;
ResetImage ( SingleListBoxl15 );

/*************************************

**x%  INSTANCE: SingleListBox16



255

*************************************/

MakeInstance( SingleListBox16, SingleListBox )
SingleListBox16:SessionNumber = 0;
SingleListBox16:Title RAIVA?;
SetValue( SinglelListBox1l6:ForegroundColor,
SetValue( SinglelistBoxl6:BackgroundColor,
SetValue( SinglelistBox16:ForegroundColor?2,
SetValue( SinglelistBoxl6:BackgroundColor2,
SetValue( SinglelListBoxl6:AllowableValues,
SingleListBox16:TabStop = O0;
SingleListBox16:Width = 107;
SingleListBoxl6:Height
SingleListBox16:X 188;
SinglelistBox16:Y 243;
SingleListBox16:Visible
SinglelListBox16:0wner SINTOMAS1;
SinglelListBoxl6:Value Sim;
ResetImage ( SinglelListBox16

0, 0,
255, 0, 128
0, 0, 0);
255, 255,
Sim, Nao );

0 )z
) ;

255 );

A .
1V,

TRUE;

) s

/*************************************

**x*x% INSTANCE: SingleListBox17

*************************************/
MakeInstance( SingleListBox1l7, SingleListBox );
SingleListBox17:SessionNumber 0;
SingleListBox17:Title ETIOLOGIA?;
SetValue( SingleListBox17:ForegroundColor,
SetValue ( SingleListBox1l7:BackgroundColor,
SetValue( SingleListBoxl7:ForegroundColor2,
SetValue( SingleListBox1l7:BackgroundColor2,
SetValue( SinglelistBoxl7:AllowableValues,
Etiologia Definida Por Historia _Clinica,
Etiologia Nao Definida Por Historia _Clinica ):

o, O,

255, 128, 255
0, 0, 0);
255, 255,

0 );
);

255 );

SingleListBox17
SinglelistBox1l7
SingleListBox17
SingleListBox17
SingleListBox17
SingleListBox17

SinglelListBox17

:Value

:TabStop = 0;
:Width =
:Height
X
'Y
:Visible
SingleListBox17:

139;
64;

491 ;
276;

TRUE;
ETIOLOGIA;

Owner

Etiologia Nao_Definida Por Historia Clinica;

ResetImage (

SlngleLlstBox17

);

/*************************************

* %k %k Kk

INSTANCE:

SinglelListBox18

*************************************/

MakeInstance( SingleListBox18,
SingleListBox18:
SingleListBox18:
SetValue( SingleListBox18:ForegroundColor,

SingleListBox
SessionNumber = 0;
Title "LESAO SNC?";

):

0,

0,

0

) ;
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SetValue( SingleListBox18:BackgroundColor, 255, 255, 0 );
SetValue( SingleListBox18:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue( SingleListBox18:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
SetValue( SingleListBoxl8:AllowableValues, Sim, Nao );
SingleListBox18:TabStop = 0;

SingleListBox18:Width = 104;

SingleListBox18:Height = 71;

SinglelListBox18:X = 499;

SingleListBox18:Y = 95;

SingleListBox18:Visible = TRUE;

SinglelListBox18:0wner = LESAO;

SinglelListBox18:Value = Sim;

ResetImage ( SingleListBox18 );

/*************************************

***xx INSTANCE: SingleListBox19
*************************************/
MakeInstance( SinglelListBox19, SingleListBox );
SingleListBox19:SessionNumber = 0;
SinglelListBox19:Title = "LESAO ESTRUTURAL SNC?";
SetValue( SinglelListBox19:ForegroundColor, 0, 0, 0 );
SetValue( SingleListBox19:BackgroundColor, 255, 128, 128 );
SetValue( SinglelListBox19:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue( SinglelListBox19:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
SetValue( SinglelListBox19:AllowableValues, Sim, Nao );
SingleListBox19:TabStop = 0;
SinglelListBox19:Width = 100;
SinglelListBox19:Height = 66;
SingleListBox19:X = 499;
SingleListBox19:Y = 14;
SingleListBox19:Visible = TRUE;
SingleListBox19:0wner = LESAO ESTRUTURAL;
SingleListBox19:Value = Sim;
SingleListBox19:CurrentTopIndex = 1;
ResetImage ( SingleListBox19 );

/*************************************

***x* INSTANCE: SingleListBox20
*************************************/
MakeInstance( SingleListBox20, SingleListBox );
SingleListBox20:SessionNumber = 0;
SingleListBox20:Title = "HISTORIA FAMILIAL?";
SetValue( SinglelListBox20:ForegroundColor, 0, 0, 0 );
SetValue( SingleListBox20:BackgroundColor, 128, 255, 255 );
SetValue( SingleListBox20:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue( SingleListBox20:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
SetValue( SingleListBox20:AllowableValues, Sim, Nao );
SingleListBox20:TabStop = 0;
SingleListBox20:Width = 101;
SinglelistBox20:Height = 68;



SingleListBox20:X = 505;
SingleListBox20:Y = 184;
SingleListBox20:Visible = TRUE;
SingleListBox20:0wner = HISTORIA FAMILIAL;
SingleListBox20:Value = Nao;
SingleListBox20:CurrentTopIndex = 0;
ResetImage ( SingleListBox20 );

/*************************************

*¥*x%  INSTANCE: SingleListBox21
*************************************/
MakeInstance( SinglelistBox21, SingleListBox );
SingleListBox21:SessionNumber = O;
SingleListBox21:Title = "CARACTERISTICA EEG/CLINICO";
SetValue( SingleListBox21:ForegroundColor, 0, 0, 0 );
SetValue( SinglelistBox2l:BackgroundColor, 0, 128, 255 );
SetValue( SinglelistBox2l:ForegroundColor2, 0, 0, O );
SetValue( SingleListBox21:BackgroundColor2, 255, 255, 255
SetValue( SingleListBox2l:AllowableValues, Bem Definida,
Mal Definida );
SingleListBox21l:TabStop = 0;
SinglelListBox21:Width = 125;
SingleListBox21:Height = 59;
SingleListBox21:X = 340;
SinglelistBox21:Y = 344;
SinglelListBox21:Visible = TRUE;
SingleListBox2l:0wner = CARAC EEG CLIN;
SingleListBox21:Value = Bem Definida;
ResetImage ( SinglelListBox21 );

/*************************************

**%+  TNSTANCE: Button2
*************************************/
MakeInstance( Button2, Button );
ButtonZ2:SessionNumber = 1;
Button2:Title = INICIO;
SetValue ( Button2:ForegroundColor, 0, 0, 255 ):
SetValue ( Button2:BackgroundColor, 192, 192, 192 );
SetValue ( Button2:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue( Button2:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
Button2:Visible = TRUE;
Button2:X = 10;
Button2:Y = 355;
Button2:Font = "MS Sans Serif";
ButtonZ2:TextSize = 12;
Button2:Bold = TRUE;
Button2:Underline = FALSE;
Button2:I1talic = FALSE;
Button2:StrikeOut = FALSE;
Button2:VectorFont = SELECTIVE;
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ButtonZ2:Action = INIT;
Button2:Width = 100;
ButtonZ2:Height = 25;
ResetImage ( Button2 ):

/*************************************

**x %%  TINSTANCE: Buttong

*************************************/
MakeInstance( Buttond4, Button );
Buttond: SessionNumber = 1;
Button4d4:Title = GLOSSARIO;
SetValue( Button4:ForegroundColor, 0, 0, 255 );
SetValue ( Buttond:BackgroundColor, 192, 192, 192 );
SetValue( Button4:ForegroundColor2, 0, 0, 0 });
SetValue( Buttond:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
Buttond:Visible = TRUE;
Buttond:X = 131;
Buttond:Y = 356;
Buttond4:Action = GLOSSARIO;
Buttond:Width = 100;
Button4:Height = 25;
Buttond:Font = "MS Sans Serif";
Buttond:TextSize = 8;
Button4:Bold = TRUE;
Button4:Underline = FALSE;
Buttond:Italic = FALSE;
Buttond:StrikeOut = FALSE;
Buttond:VectorFont = SELECTIVE;
ResetImage ( Buttond );

/*************************************

***%  INSTANCE: Text5
*************************************/
MakeInstance( Textb5, Text ):
Text5:SessionNumber = 1;
Text5:Title = "DIAGNOSTICO COMPUTADORIZADO EM EPILEPSIA DO LOBO
TEMPORAL";
SetValue( Text5:ForegroundColor, 0, 0, 255 );
SetValue( Text5:BackgroundColor, 255, 255, 232 );
SetValue( Text5:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue( Text5:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
Text5:Width = 638;
Text5:Height = 342;
Text5:X = 2;
Textb:Y = 3;
Text5:Visible = TRUE;
Text5:Justification = CENTER;
Text5:Font = Arial;
Text5:TextSize = 15;
Text5:Bold = TRUE;
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Text5:Underline = TRUE;
Text5:Italic = FALSE;
Text5:StrikeOut = FALSE;
Text5:VectorFont = Method?;
ResetImage ( Text5 );

/*************************************

**x%  TNSTANCE: Texto
*************************************/

MakelInstance( Text6, Text );

Text6:SessionNumber = 1;

Text6:Title = "Mestranda : Lourdes Mattos Brasil, Eng.";
SetValue( Texté6:ForegroundColor, 0, 0, 0 );
SetValue( Texto6:BackgroundColor, 255, 255, 232 );
SetValue( Text6:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue ( Text6:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
Text6:Width = 242;

Text6:Height = 37;

Text6:X = 4;

Text6:Y = 401;

Text6:Visible = TRUE;

Text6:Font = "MS Sans Serif";

Text6:TextSize = 12;

Text6:Bold = TRUE;

Text6:Underline = FALSE;

Text6:Italic = FALSE;

Text6:StrikeOut = FALSE;

Text6:VectorFont = Method?;

Texto6:Justification = CENTER;

ResetImage ( Text6 );

/*************************************

*%%%  INSTANCE: Text7
*************************************/

MakelInstance( Text7, Text };

Text7:SessionNumber = 1;

Text7:Title = "Orientador : Walter Celso de Lima, Sc.D.";

SetValue( Text7:ForegroundColor, 0, 0, 0 );:

SetValue( Text7:BackgroundColor, 255, 255, 232 );

SetValue( Text7:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );

SetValue ( Text7:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );

Text7:Width = 242;

Text7:Height = 36;

Text7:X = 391;

Text7:Y = 345;

Text7:Visible = TRUE;

Text7:Font = "MS Sans Serif";

Text7:TextSize = 12;

Text7:Bold = TRUE;

Text7:Underline = FALSE;



Text7:Italic = FALSE;
Text7:StrikeOut = FALSE;
Text7:VectorFont = Method?;
Text7:Justification = CENTER;
ResetImage ( Text7 );

/*************************************

***x%  TNSTANCE: Text8
*************************************/

MakelInstance ( Text8, Text ):;

Text8:SessionNumber = 1;

Text8:Title = "Especialista em Neurologia : Paulo C. Trevisol
Bittencourt, M.Sc."; :

SetValue ( Text8:ForegroundColor, 0, 0, 0 );
SetValue ( Text8:BackgroundColor, 255, 255, 232 );
SetValue( Text8:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue{ Text8:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
Text8:Width = 242;

Text8:Height = 51;

Text8:X = 391;

Text8:Y = 389;

Text8:Visible = TRUE;

Text8:Font = "MS Sans Serif";

Text8:TextSize = 12;

Text8:Bold = TRUE;

Text8:Underline = FALSE;

Text8:Italic = FALSE;

Text8:StrikeOut = FALSE;

Text8:VectorFont = Method?;

Text8:Justification = CENTER;

ResetImage ( Text8 );

/*************************************

*%%%x  INSTANCE: Textl
*************************************/
MakeInstance( Textl, Text )
Textl:SessionNumber = 1;
Textl:Title = "GPEB - UFSC";
SetValue( Textl:ForegroundColor, 0, 0, 255 );
SetValue( Textl:BackgroundColor, 255, 255, 232 );
SetValue( Textl:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue( Textl:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
Textl:Width = 100;
Textl:Height = 16;
Textl:X = 265;
Textl:Y = 425;
Textl:Visible = TRUE;
Textl:Font = Arial;
Textl:TextSize = 9;
Textl:Bold = TRUE;



261

Textl:Underline = FALSE;
Textl:Italic = FALSE;
Textl:StrikeOut = FALSE;
Textl:VectorFont = Method?;
Textl:Justification = CENTER;
ResetImage ( Textl );

/*************************************

**%%  INSTANCE: Transcriptl
*************************************/
MakeInstance( Transcriptl, Transcript );
Transcriptl:SessionNumber = 1;
Transcriptl:Title = "KAPPA-PC
BEM VINDO AO KAPPA-PC";
SetValue( Transcriptl:ForegroundColor, 0, 0, O });
SetValue( Transcriptl:BackgroundColor, 255, 255, 255 );
SetValue( Transcriptl:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue( Transcriptl:BackgroundColor2, 255, 0, 0 );
Transcriptl:Width = 137;
Transcriptl:Height = 73;
Transcriptl:Visible = FALSE;
Transcriptl:X = 432;
Transcriptl:Y = 226;
Transcriptl:VertScroell AUTO;
Transcriptl:HorzScroll = AUTO;
Transcriptl:ShowBorder = TRUE;
ResetImage ( Transcriptl );

/*************************************

**%+%  INSTANCE: Bitmapl
*************************************/
MakeInstance( Bitmapl, Bitmap ):
Bitmapl:SessionNumber = 1;
Bitmapl:Title = Bitmapl;
SetValue( Bitmapl:ForegroundColor, 0, 0, 0 );
SetValue ( Bitmapl:BackgroundColor, 255, 255, 232 );
SetValue( Bitmapl:ForegroundColor2, 0, 0, 0 );
SetValue ( Bitmapl:BackgroundColor2, 255, 255, 255 );
Bitmapl:Width = 145;
Bitmapl:Height = 83;
Bitmapl:Visible = TRUE;
Bitmapl:X = 245;
Bitmapl:Y = 345;
Bitmapl:FileName = "G:\PSP\GPENB.BMP";
Bitmapl:FitToScreen = TRUE;
Bitmapl:ShowBorder = FALSE;
Bitmapl:Transparent = FALSE;
ResetImage ( Bitmapl );



/*********************************************************/

/** ALL RULES ARE SAVED BELOW *x /

/*********************************************************/

/*********************************************************/

/** ALL GOALS ARE SAVED BELOW *x/

/*********************************************************/

/*************************************

****x  GOAL: DIAGNOSTICO
*************************************/
MakeGoal ( DIAGNOSTICO,
{
KnownValue?( paciente:DIAGNOSTICO );
b))
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Anexo VI - Fluxograma



INICIO

DADOS GERAIS

DO PACIENTE

Ha sintomas
sugestivos de
disfungdo

cerebral?

Encaminhar o
individuo para a
neurologia.

stes sintomas tem
arater episodicos e sdo
recorrentes?

Encaminhar o

individuo para a
medicina interna.

Diagnéstico:
Epilepsia improvavel,

cxceto sc cste for o
primeiro epidddio na
vida do individuo.
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xiste cefaléia precedendo ou Diagnéstico:
acompanhando os sintomas Enxaqueca ¢
neurologicos? muito provavel.
Diagnostico de
epilepsia €
possivel.
Diagnostico de epilepsia

deve ser considerado.
Porém, caso paciente jovem,
sexo feminino, com
antecedentes de abuso
sexual, considerar a
possibilidade de crises
psicogénicas.

Os sintomas neuroldgicos tem
inicio e fim repentinos?

Ha possibilidade de doenga vascular
cerebral (isquemia cerebral transitoria,
trombose, embolia, amnésia global
transitoria), arritmia cardiaca,
hipoglicemia, panico, crise psicogénica.




A consciéncia é
alterada no inicio
das crises?

Crise parciat
simples

Seguem-se
transtornos de
consciéncia?

1louve evolugdo da

crise simples para a
crise parcial
complexa ou

generalizagido T-C
secundaria

Ocorre
somente crise

parcial

simples
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Evolugéo para
Ha movimento crise parcxa] @
16nico-clénico? Semmdam}mente
generalizada

Evolugdo para
crise parcial
complexa

Ha automatismo
durante a crise?

Crise parcial
secundariamente
generalizada

Ha movimento
tonico-clonico?
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Ocorre sensagdes auditivas
naturais em forma de som,
alteragdes no grau de audigao
(falta ou diminuigio)?

Ocorre sensagdes de
odores diferentes,
desagradaveis ou
agradaveis?

Ocorre sensagao de
abor amargo, salgado,
acido ou doce?
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Ocorre fenémeno de memoria
distorcida ("déja-vu", "Jamais-vu",
estado de sonho,"flashback” de

experiéncias prévias)?

corre alteragdes visuais do tipo
diplopia ou distor¢do do tamanho
dos objetos?

orTe a sensagdo de queda,
como se estivesse flutuando
no cspago?




Ocorre incapacidade
falar (afasia)?

Ocorre hipertenséo.
palidez, dilatagio pupilar.
vomitos, sudorese?

Ocorre borborigmos,
rubor, incontinéncia

esfincteriana, piloerecdo,
arritmias cardiacas

Origem em
outro lobo
cercbral.
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Durante o automatismo o Considerar

Procurar as ndividuo ¢ capaz de entender e epilepsia do
caracteristicas do esponder adequadamente o que lobo frontal.
automatismo as pessoas estio lhe
perguntando?

O paciente sa1 andando,
nexendo na roupa ou pegando
¢ soltando repentinamente um
objcto?

Provavel ongem
do lobo temporal




272

Cnise parcial

Seguindo o automatismo ha cc()jmplexa ¢
abalos tonico-clonicos? secundariamente
generalizada

Crise parcial
complexa com
automatismo



Provavel origem do
lobo temporal

Qcorre movimentos
masticatérios ou de
deglutigao?

O individuo se despe, anda a
esmo?

273

Provavel origem do
lobo temporal

Provavel origem do
lobo temporal
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' Provavel origem
Ocorre automatismos do lobo

verbais?

temporal

Muito provavel

O individuo se movimenta como se estivesse _ epilepslia parcial
hutando uma bola, pedalando uma bicicleta ou complexa com

batendo a mio repetitivamente? origem no lobo
frontal
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Mauito provével
epilepsia parcial
complexa com
origem no lobo
frontal

O mdividuo se movimenta como se
estivesse nadando, regendo um coro
ou dangando?

Muito provavel
epilepsia parcial
complexa com
origem no lobo
frontal

nicia com manipulagio dos
genitais?

Considerar

origem em outro
lobo cerebral




Ha alteragdo
qualitativa da
consciéncia.

Crise parcial
complexa

Ocorre sensagio de
indiferenga, irrealidade,
despersonalizagdo, medo,
raiva?
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Muito
provavelmente a
origem ¢ o lobo

temporal

Tem antecedentes de crise febril na
infancia ou de sofrimento perinatal
importante?

Nio exclui a

possibilidade da
origem ser 0
lobo temporal
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A linguagem ¢ proferida de
maneira ininteligivel?

Muito
provavelmente a
origem ¢ o lobo

temporal

Tem antecedentes de crise febril na
infancia ou de soffimento perinatal
importante?

Nio exclui a
possibilidade da
origem ser o
lobo temporal



Ocorre sensagdes de extremo
prazer ou sofrimento, de intensa
depressio ou alegria?

278

Mutito
provavelmente a
origem ¢ o lobo

temporal

em antecedentes de crise febril na
infancia ou de sofrimento perinatal

importante?

Nio exclui a

possibilidade da
origem ser o
lobo temporal



Crise parcial
secundanamente
Generalizada

Tem movimento
tonico-clonico?

4 automatismo durante a
crise?
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Ocorre sensagdes de extremo
prazer ou sofrimento, de intensa
depressdo ou alegria?

Provavel origem
do lobo temporal
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Ocorre sensagdo de
indiferenga, trrealidade,
despersonalizagdo, medo,
raiva?

Provavel origem
do lobo temporal @

Provavel origem
do lobo temporal

A linguagem é proferida de
maneira ininteligivel?

Considerar origem
em outro lobo
cerebral.
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Durante o automatismo o Considerar

Procurar as epilepsia do

caracteristicas do lobo frontal.
automatismo as pessoas estdo lhe

perguntando?

O paciente sal andando,
exendo na roupa ou pegando
e soltando repetitivamente

objetos?

Provavel ongem
do lobo temporal




Ocorre movimentos
masticatornios ou
deglutivos?

O individuo se despe, anda a
esmo?

Ocorre masturbagio?

Provavel origem do
lobo temporal
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Provavel origem do
lobo temporal

Provavel origem do
lobo temporal
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) Provavel ongem
Ocorre automatismos do lobo

verbais?

temporal

. _ Epilepsia parcial
O paciente durante a crise fica \ complexa com
chutando ou batendo a mio origem no lobo
repetitivamente? frontal
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Crise parcial
complexa

secundariamente

generalizada

Seguindo o automatismo ha
abalos ténico-clénicos?

Crise parcial
complexa com
automatismo



Ha automatismo durante a
crise?
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Repetir 0 EEG
convencional utilizando
os métodos de ativagdo.
Ponderar o uso de
eletrodos especiais.

O EEG intenictal do
paciente se apresenta

Focal e
Generalizada ‘ Epilepsia Parcial
Qual é o tipo da Secundariamente
anormahlidade? Generalizada
Generalizada

Epilepsia
Generalizada
Primaria
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Impossivel determinar com
precisdo qual a natureza da
epilepsia do individuo, se
parcial ou generalizada

Predominincia Generalizada

¢ de Qual é o padrio clinico da Epilepsia
generalizada, crise apresentada? Parcial
Epilepsia
Generalizada

Focal e
Generalizada

Impossivel determinar com
precisdo qual a natureza da
epilepsia do individuo, se
parcial ou generalizada
(Epilepsia Indeterminada).




Epilepsia parcial
de outros lobos
cerebrais

O foco se apresenta no
lobo temporal?

Epilepsia parcial
originaria do
lobo temporal
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Etiologia

definida por Sintomatica

Qual a origem da epilepsia?

Historia
Clinica

definida por
Clinica

Etiologia ndo
Hisidria

possibilidade de lesdo estrutural do SNC como
malformagdes arterio-venosas, neoplasias, doengas
infecciosas (cisticercose em especial), desordens de
migracio neuronal?

Originarna do
Lobo Temporal

Epilepsia

290

Encaminhar o
individuo para um
exame com TAC
e/ou RNM
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Nao exclui a
possibilidade de
epilepsia
idiopatica

Bem

Tem historia famihial
positiva?

As caracteristicas
eletroclinicas s3o :

Definidas

Mal
Definidas

A etiologia é
presumivelmente
genetica.

A etiologia
¢ obscura.

Epilepsia
parcial
criptogénica

Epilepsia
parcial
idiopatica
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O achado
tomografico
e/ou RNM foi
coincidental.

Esta lesio tem correlagdo
clinico-eletroencefalografica
com as crises que o individuo
esta apresentando?

Ha alguma lesdo no SNC?

Provavel epilepsia
criptogénica
originaria do

lobo temporal

Epilepsia
Sintomatica
Originana do
Lobo Temporal




Repetir o EEG
convencional utilizando
métodos de ativagdo.
Ponderar o uso de
eletrodos especiais.

O EEG interictal do paciente
se apresenta

A anormalidade é focal?

Excepcionalmente as
pessoas tendo
anormalidades

generalizadas no EEG

terao crises parciais.
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Muito provavel a
origem no lobo
temporal

Tem antecedentes de crise
febril ou de hipoxia perinatal
importante?

Nao excluia
possibilidade da

origem ser o
lobo temporal.
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Anexo VII - Protocolo de Investigagio de Epilepsia



PROTOCOLO DE ESTUDOS DO PROGRAMA DE
ASSISTENCIA A PACIENTES COM EPILEPSIA

AMBULATORIO DE EPILEPSIA - PAM - CENTRO
FLORIANOPOLIS/SC
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1 IDENTIFICACAO NA RECEPCAO

Numero do Protocolo: Registro do PAM:
Data: / /

Nome:

Sexo. F M

Data do Nascimento: / /

Natural: Procedéncia:

Instrugdo: 1 - Analfabeto 2 - Primario Incompleto 3 - Primério C(;mpleto
4 - Secundario Incompleto 5 - Secundario Completo 6 - Superior
Incompleto 7 - Superior Completo

Profissao :

Teletone para Contato:

11 - HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
1 - Inicio da crise:
2 - Houve um fator causal: N3io Sim Qual:

3 - Tipo da primeira crise:

4 - Frequéncia inicial: /semana, més,ano
5 - Frequiéncia atual /semana, més, ano

6 - O tratamento foi iniciado logo apés a primeira e Ginica crise: Sim Néo

7 - Qual foi o intervalo entre a 1%, 2% e 3? crise: /h, d, m, ano
8 - Essas crises foram semelhantes: Sim Ni&o
Como foram:
9 - Tem aviso da crise(aura): Nio As vezes Sim

Qual:
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10 - Tenta abortar a crise: Nio As vezes Sim

Como:
11 - Perde a consciéncia: Nao As vezes Sim
No inicio Durante
12 - Vocé se machuca nas crises: Nio As vezes Sim
Aonde:
13 - Em que periodo do dia ocorre mais as crises:
1 - Dia 2 - Logo antes de dormir 3 - Durante o sono, logo ao
despertar

14 - Quantos tipos de crises vocé tem:
15 - Quais os tipos e a duragio das crises:
Parcial:
1 - Motora:
2 - Sensitiva:
3 - Psiquica:
4 - Autondmica:
Complexas:
Generalizadas:  Primaria  Secundaria
1 - Atonica:
2 - Tonica:
3 - Clonica:
4 - Tonico-Clénica:
5 - Auséncia:

6 - Mioclénica:

111 - HISTORIA PROGRESSA:
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16 - Condigdes do parto:

1 - Sem problema 2 - Com sofrimento
17 - Infecgdo do SNC: Nao Sim
Qual e Quando:
18 - TCE: Nio Sim Quando:

Perda de consciéncia, fratura do crénio, afundamento, sem sequela, com

sequela, teve crises:

19 - Convulsdo febril: ~ Nao Sim Idade:
Numero de crises: Duragéo: Tratamento:
20 - Doenga vascular cerebral X Nao
Sim Quando:
21 - Neurocirurgia: Niao
Sim Quando:
Por que:
22 - Ja teve "status epilepticus": Nio
Sim Quantas vezes:

E 0 que desencadeou:

23 - Ja tentou suicidio: Nio
Sim Como:
Quando:
Por que:
24 - Ja pensou em suicidio: Niao
Sim Como:
Quando:

Por que:
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25 - Caso mulher: durante qual fase menstrual nota que ha maior nimero de
Crises:
1 - Periodo ndo menstrual
2 - Logo antes do periodo menstrual
3 - Durante o periodo
4 - No final do periodo menstrual
5 - Ndo nota diferenca
26 - Caso mulher e tenha usado DAE durante gestagao:
Houve efeito teratogénico: Nao
Sim Qual o tipo:
Qual a DAE e a dose:
27 - Caso mulher e tenha usado DAE durante gestacgio:
Houve abortamento: Ndo
Sim Qual DAE e a dose:
28 - Numero de médicos anteriores:
Especialidades:
29 - Fez algum exame complementar: Nao Stm
EEG:
Radioimagem:
Outros:
30 - Qual o esquema de tratamento anterior e atual:

Droga Dose x frequiéncia Resposta Duragdo Mot. de interrupgio

Efeitos colaterais: Nio Sim Qual a droga:

Gerais:
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Sono:
1 - Insdnia:
2 - HipersoOnia:
3 - Alteragdo do ciclo sono-vigilia:
4 - Parassonia:
Fun¢do cognitiva:
1 - Memoria anterdgrada
2 - Memoria retrograda
3 - Raciocinio
Fez uso de tratamento alternativo: Nio
Sim Qual:

1V - HABITOS DE VIDA:

31 - E tabagista? Nio Sim /cigarros/dia
32 - E etilista? Nio Sim Quanto:
33 - E drogadito? Niao Sim Qual o tipo:

V - HISTORIA FAMILIAL:
34 - Alguém na familia tem epilepsia:  Nio
Sim 1 - Pais 2 - Irm@os

35 - Epidemiologia para cisticercose: Nao Sim

VI - EXAME FiSICO:
36 - Geral:

37 - Neurologico:



V11 - IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
38 - Tipo de crise:
39 - Sindrome epiléptica:
C1- Criptogénica 2 - Idiopatica

VI - CONDUTA:
40 - Plano terapéutico:

41 - Exame solicitado:

42 - Evolugdo:

3 - Sintomatica
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