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Abstract - This paper describes the Heuristia System development. The
Heuristia is an available tool on the WEB and it has as objective to assist in
the mental perturbations diagnosis applied in the psychiatry area, using
techniques of Case Based Reasoning. The technique of case based reasoning
considers the solution of new problems adapting solutions that have been used
in previous problems. The similarity between the cases is based on the
comparison between registered cases for a specialist of the area and a "white
case" or "new case" to be compared. Moreover, the system counts with the
Heuristia Help that contains information about definitions of terms and
procedures of the psychiatry.

Resumo —Este artigo descreve o desenvolvimento do Sistemaistia. O
Heuristia é uma ferramenta disponivel wieb com o objetivo de auxiliar no
diagnéstico de transtornos mentais aplicado nadegqgasiquiatria, utilizando-
se para tal da técnica de Raciocinio Baseado ewsCAgécnica de raciocinio
baseado em casos propde a solucdo de novos prebéfaptando solucdes
gue foram utilizadas em problemas anteriores. Alaiidade entre 0s casos
baseia-se na comparacao entre casos cadastrada® gspecialista da area e
um “caso alvo” ou “novo caso”, a ser comparadonAtiisso, o sistema conta
com o HeuristiaHelp que contém informacdes sobfmidées de termos e
procedimentos da psiquiatria.

1. Introducéo

A psiquiatria é uma especialidade médica que estuttata dos transtornos mentais
[Bastos CI, 2000]. Os transtornos mentais saoiilzsdos conforme o agrupamento de
sinais e sintomas que eles apresentam assim comwso natural das diferentes
patologias. No Brasil, € adotada a classificacabarhda pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e a classificacao Internacional de Bese(CID.10)

O diagnostico em psiquiatria decorre de uma eistee\(ou mais) em que o
paciente relata o seu caso e o0 especialista, adésaltar a historia, observa e examina
o comportamento do paciente [Bastos 2000], [Cheni2002]. Eventualmente sao
solicitados exames laboratoriais para excluirerdesacas clinicas que podem estar se
manifestando com sintomas psiquiatricos. O conjdetdados obtidos, com a historia e



0 exame, é comparado com os critérios da classificaficial (entendendo-se cada
transtorno como um diferente conjunto de sinaisntmas) e verificado o grau de

pertinéncia a cada um deles. A partir desta comgpara psiquiatra consegue, de forma
clinica, diagnosticar o transtorno pelo qual o @aig esta passando.

Neste artigo é apresentado o sistema Heurist@utjliza Raciocinio Baseado
em Casos. A concepcdo do sistema originou-se dassidade de desenvolver uma
ferramenta de auxilio no diagnostico de doencagujgricas. Neste sistema o usuario
informa algumas caracteristicas predefinidas aeressdo comportamento do paciente e
tem como resultado o prognostico mais provavel a@mlpgia do paciente. Para a
identificagdo de casos similares é aplicada actaate raciocinio baseado em casos.

Raciocinio Baseado em Casos € uma técnica dégéreia Artificial que tem
origem em estudos de aspectos relacionados aodggada humano. Um sistema de
RBC funciona de forma similar a atividade humana wléizar experiéncias
armazenadas na memoria para resolver novos probledeatificando afinidades entre
as mesmas [Lee, 1998].

Raciocinio baseado em casos, incorpora conhednespiecialista para resolver
problemas [Wangenheim, 2003]. A sua aplicacdo ea éa saude tem se mostrado
ideal, pois, o diagnostico e tratamento de umarendade de um paciente, feitos pelo
meédico, se baseiam em uma combinacdo do conhecndenespecialista e da sua
experiéncia.

Este artigo esta organizado em 3 sec¢Oes. Na egdtescrito a metodologia do
desenvolvimento do trabalho, sdo apresentadasraspaiis funcionalidades do sistema,
as meétricas utilizadas, a forma de navegacdo eémndlgumas interfaces graficas.
Finalmente sdo apresentadas as discussodes e dmxlus

2. Metodologia

Para o desenvolvimento do sistema Heuristia foipmsta uma equipe multidisciplinar
formada por profissionais da area de psiquiatrimfermatica. A primeira tarefa
realizada foi o levantamento dos requisitos furgi®re ndo-funcionais do sistema;
Posteriormente foram identificadas as variaveis igaen compor o sistema baseados
nos critérios de diagnostico do CID; a definicas dladices dos casos e a escolha da
métrica de similaridade. Por ultimo, foi implemetda algoritmo de RBC e a interface
gréfica do sistema.

A partir da descricdo do problema apresentadandises escolhidos devem
apontar principalmente quais sédo as principaiscteniaticas que devem ser levadas em
conta na aplicacdo da métrica, para o calculo elasidade entre os casos. Desta
maneira influenciando na busca por caso potencrabmétil para a solucdo de um
determinado problema.

A indexacdo de pesos aos indices dos casos daébésita de maneira a
identificar principalmente o grau de importanci& gquindice tem ao caso corrente.

A métrica implementada para o sistema foi a domkiz mais proximo Nearest
Neighbour). Esta técnica utiliza a comparagdo entre um caslastrado na base de
conhecimento e um novo caso, utilizando-se de upraasponderada de suas
caracteristicas [Thé, 2001] , [Wangenheim, 2003faRjue isso ocorra, € necessario
que cada indice possua um peso associado quetde@do para a recuperacdo dos



casos. A equacdao (1) representa a equacado do wimialis proximo e na equacao (2)
esta representada a equacédo da funcéo Linear.
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Na construcdo do sistema foi adotada a metodoldgialesenvolvimento de
software chamaddodd View Control (MVC). O MVC é uma arquitetura de
desenvolvimento que visa dividir a l6gica da agléma Model), da interface de acesso
das informagdes para o usuanbev) e também do fluxo das informagdes da aplicagédo
(Controller). Esta arquitetura permite que a mesma légica etpdaios possa ser
acessada e até mesmo visualizada por varias icgsrfaustificando desta forma uma
possivel implementacdo e readaptacao futura deste gispositivos moveis (palms)
[Amorim e Karin 2005].

2.1 Apresentacaalo Sistema
O sistema Heuristia esté estruturado conformeddstna figura 1.

-

T HewristiaHelp
Pagina Principal

Cadastrar Serenciar Consultar Sobre Usuario
Base Usuario

Administrador)|

Figura 1 — Estrutura do sistema Heuristia.

Para ter acesso as informacdes do sistema, oiusi€éwre estar devidamente
cadastrado e liberado pelo administrador. O usuérnoacesso restrito a consulta das
informacdes da base e as informacdes do HeurigpigkHgura 2), que € um mecanismo
de buscaopensource desenvolvida pelé8UN (JavaHelp). Nesta ferramenta estéo
disponiveis informacdes de cunho cientifico de terme procedimentos, que visam
auxiliar o usuario no entendimento das doencasigiecas.
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Pseuddinimo (ou iniciais) do paciente:
Data Mascimento:

Sexo:

Cortetnia:

Estado Civil

Mlmero de filhos

Reside com:

Maturalidade e Procedéncia:
Instrugéo e anos de estudo

Profize40, ocupagdo e situagéo

Rendas:
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Figura 2 — Tela do HeuristiaHelp.

As funcionalidades disponiveis

para 0 administradenglobam as

funcionalidades restritas do usuario além das seggibpcdes: Cadastrar casos; Editar e
excluir casos; Cadastrar e editar pesos.

A opcéo “Cadastrar caso” ilustrado na figura 3rnpe a insercédo e a
manutencdo dos casos na base de conhecimento.d& t@adastrar caso” permite a
insercdo e a manutencao dos casos na base de icosiec A opcdo de cadastro esta
dividida em quatro guias identificadas como “dasldcios demograficos” Ahamnese”,
“Estado Mental” e “Diagndstico”. Na opc¢do dadosis®ademograficos é composto

~

pelos dados relacionados a identificagdo do pari@mmo: nome, sexo, idade,
residéncia, renda dentre outros. Na gudiaamnese sao coletadas informacoes
relacionadas ao histérico de vida do paciente daggnca em questdo. Os dados que
compdem o formulario de estado mental sdo relademaos niveis de consciéncia,
atencdo, senso percepcdo, orientacdo, memoridjgémea, afeto, linguagem e
comportamento. Muitos destes campos serdo preeascladpartir da observacao do
especialista. A guia diagnostico possui o campoéthge diagnostica e a sua descri¢cao.

No formulario de cadastro dos casos os atribubosiderados descriminantes,
0S que serdo utilizados para a comparacao durgmmacesso de recuperacao dos casos,
sdo destacados dos demais na cor vermelha, adxilid@esta forma o reconhecimento

das informacdes necessarias e relevantes paracacdol da métrica.



heuristft #Cadastrar #Editar Pesos #Cansultar #HeuristiaHELP

Sisterna de Raciocinio Baseado em Casos

Editar Caso

#uizualizar

#sobre #3air

Usudrio: 2

Dados Sociodemograficos Anamnese Estado Mental
DADOS SOCIOSDEMOGRAFICOS

Pseudonomeiou iniciais) do paciente:

Carlos

Sexo:

Masculing ~

Corid®

Selecione uma opgéo |

Data Nascimento:

11 | Julhe v1973 )

Estado Civil: Nr de Filhos:
Selecione uma opgén A 4

Reside com:

[ Familia de origem
Cénjuge

O Filhas

[ amigos

D CQutras pessoas
[ sozinha

F Indigente, andarilho ou sem teto

Maturalidade e Procedéncia:

Zdo Carlos

Diagndstico

Figura 3 — Tela de cadastro de casos.

Com os casos cadastrados o especialista podéuarefecadastro ou a alteragédo
dos pesos referentes a cada indice da base decoueh®. Estes pesos sdo ajustados
pelo especialista de forma a identificar qual éaugle relevancia destes indices para
cada caso. Os pesos podem variar no intervalo ae..0A figura 4 mostra a tela de

edicdo dos pesos.

heu rist@ #Cadastrar #Editar Pesos #Consultar #HeuristiaHELP

Sisterna de Raciodinio Baseado em Casos

Editar Pesos

#iizualizar

#5obre

Usudrio: a

#3air|

Dados Sociodemaograficos Anamnese
ANAMNESE®
QUEIXA PRINCIPAL

Iniciativa do atendimento:

0,4

Capacidade do paciente informar sua histéria
04

HDA - HISTORIA DA DOENCA ATUALS

Com que idade o paciente tewe a 12 crise franca da moléstia em questdo
Idade:
05

Fator significativo, temporalmente relacionado com infcio da doenga atual:
01

Qual a melhor definigdo para forma de inicio da HDA:

0,45

Evolugio da Doenga Atual tem apresentado um cardter

0,03

Pontuagdo atual AGF:E®
0,45

Estado Mental

Figura 4 — Tela de cadastros de pesos.

De acordo com [Thé, 2001], o processo de recuf@eragicia com uma
descricdo do problema e encerra-se quando o casosimalar da base de casos for



encontrado. No Heuristia foi utilizado o método dainho mais proximo para
recuperacdo dos casos similares. Com um novoprasochido o sistema procura na
base de casos um caso que seja similar ao proldpreaentado, trazendo de forma
ordenada (do mais similar ao menos similar) o vaar percentagem (%) da
similaridade encontrada entre o novo caso e o dasmse. Na figura 5 é apresentada a
tela de resultado listando os casos.

heurist{t #Cadastrar #Editar Pesos #Consultar #HeuristiaHELP #yizualizar #Sobre #3ai

Sisterna de Raciocinio Baseada em Casos Usudrio: a

RESULTADO

Selecdo Hipotese Diagnastica Descricdo Da Hipotese Diagnéstica Similaridade %o

Esta categoria se refere aos transtornos de personalidade freqUenternente
[9) Transtorno Misto da Personalidade perturbadores mas que ndo mostram o padrdo especifico de sintormas que 70,58
caracteriza os transtornos descritos,

Transtorno caracterizado por umn comportamento excéntrico & por anomalias do
pensamento & do afeto que se assemelham agquelas da esquizofrenia,

Transtorno caracterizado pela ocorréncia repetida de episddios depressivos 5578
correspondentes & descrigdo de umn episddio depressivo. *

Transtorno caracterizado por dois ou mais episddios nos guais o humor e o nivel de 63,93
atividade do sujeito esto profundamente perturbados. ’

(1]« [«] [p][mr]m]

Yoltar  Visualizar

O Transtorno Esquizotipico 66,25
[ 4] Transtorno Depressivo Recorrente
@]

Transtorno Afetiva Bipolar

Figura 5 — Tela de resultados.

Para visualizar os dados o usuario seleciona wsrcdsos retornados na pagina
de resultados. O sistema exibe em uma nova janeda@da base e o caso alvo lado a
lado. Desta forma, o usuério podera visualizar aampampo a diferenca dos valores
entre os dois casos. Além disso, o0 sistema peenitgpressao de ambos 0s casos.

3. Discussao e Conclusbes

A aplicacdo de Raciocinio Baseado em casos no @#gao de transtornos mentais

mostrou-se uma técnica adequada, viavel, faciltaedagilizando o diagnostico. O

trabalho descrito é original em varios aspectosadasdo a inovacdo em aplicar RBC
na recuperacdo de casos aplicados a psiquiatréan Alisso, destaca a aplicacdo do
sistema como ferramenta de apoio de ensino-apiEy&hiz na psiquiatria.

A proxima etapa deste trabalho consiste em valmlasistema junto aos
estudantes de psiquiatria. Pretende-se realizaalagdo com um publico em torno de
20 estudantes. Os alunos serao divididos em dopogr ambos teréo que responder a
casos clinicos e classificar as patologias. O grppodera utilizar-se somente de
livros. O Grupo B ir4 fornecer o diagndstico usilimlo-se do Sistema Heuristia. Ao
final, sera feito um comparativo para verificarragisdo dos diagndsticos respondidos
pelo grupo A e B.
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