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RESUMO

A inteligéncia artificial ¢ uma tecnologia que se apresenta relevante na aplicagdo em diversas
areas. Logo apos o surgimento desta tecnologia, a sua utilidade no campo da medicina se
destacou, culminando em resultados notorios acerca do auxilio em processos clinicos e
retorno financeiro a longo prazo. Ao se tratar sobre o procedimento de diagnostico médico, a
grande quantidade de variaveis pode afetar o processo de decisdo, causando diferencgas nas
opinides dos praticantes. Existem muitos fatores de risco incertos, por isso, as vezes, O
diagnostico de doenga pode ser dificil mesmo para especialistas. Com o objetivo de criar uma
ferramenta que auxilie o processo de diagnostico laboratorial de anemia, este trabalho realizou
um estudo que combinou conceitos em hematologia e inteligéncia artificial sob a abordagem
de sistemas baseados em conhecimento para desenvolver um prototipo de inferéncia que dé
suporte no processo de decisao diagndstica, apresentando relatos sobre o processo realizado
para o desenvolvimento do sistema. A partir disso, foi possivel o estudo da anemia e como
aplicar o conhecimento adquirido em uma linguagem computacional para a representacao
formal do problema. Desta forma, pdde-se verificar o entendimento das etapas de
desenvolvimento um sistema baseado em conhecimento aplicado na &rea médica.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. Sistema Baseado em Conhecimento. Diagnostico.
Anemia.



ABSTRACT

Artificial intelligence is a technology that presents relevant applications in several areas. Soon
after the emergence of this technology, its usefulness in the field of medicine stood out,
culminating in notorious results regarding clinical process aid and long-term financial return.
When dealing with the medical diagnostic procedure, the large number of variables can affect
the decision process, causing differences in the opinions of the practitioners. There are many
uncertainties regarding risk factors, therefore the diagnosis of the disease can be difficult even
for specialists. Aiming in creating a tool to support the laboratory diagnosis of anemia, this
project carried out a study that combined concepts in hematology with artificial intelligence
under the approach of knowledge based systems to develop an inference system prototype that
supports the process of diagnosis. This study also presents reports about the system
development process. Consequently, it was possible to study anemia diagnosis and how to
apply the acquired knowledge to the computational language and formal representation of the
problem. As a result, it was possible to understand the stages which are part in a medical area
knowledge based system development.

Keywords: Artificial intelligence. Knowledge Based System. Diagnosis. Anemia.
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1 INTRODUCAO

Inteligéncia artificial (IA) ¢ uma ciéncia baseada em computador ¢ um de seus
objetivos ¢ simular as faculdades do cérebro humano usando um sistema computacional. Esta
tecnologia estd presente em diversas areas, e ¢ muitas vezes utilizada mesmo quando nds nao
nos damos conta. Seguranca de dados, negociagdes financeiras, deteccdo de fraudes e
recomendagdes de produtos em sites de empresas de vendas sdo apenas alguns exemplos
populares da onipresenga desta tecnologia (MARR, 2016). As diferentes abordagens de
inteligéncia artificial possibilitam a construgdo de sistemas que aprendem e se aperfeigoam
automaticamente com dados, e tudo isso coloca a aprendizagem de méaquina na vanguarda de
praticamente qualquer campo que se baseia em dados, como saude, educagdo, esportes e
muitas outras.

No ambito da medicina, a percepcao da usabilidade de tecnologias de inteligéncia
artificial no auxilio de diagnoésticos clinicos foi imediata. A dimensdo da aplicabilidade de IA
na area passa por reconhecimento de padrdes a partir de exames de imagem, monitoramento
de glaucoma, analise de microscopia de urina, calculo sobre o risco de Sindrome de Down a
partir de dados de triagens bioquimicas de maes, assim como diagnostico de enfermidades
cardiopulmonares (ZINI, 2005).

Ainda na 4area da saude, sistemas de aprendizado de maquina sdo usados para analisar
imagens e investigar tumores. Também sdo usados para fazer diagndsticos com base em
laudos anatomopatologicos. Um estudo utilizou o diagnostico assistido por computador para
analisar os exames de mamografia precoce de mulheres que mais tarde desenvolveram cancer
de mama e o computador detectou 52% dos canceres até um ano antes das mulheres serem
oficialmente diagnosticadas (MARR, 2016).

Outro exemplo do uso de inteligéncia artificial na area de satide ocorre na Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (USP), onde sdo criados sistemas de IA com
o objetivo de facilitar o diagnostico de doengas como dengue, zika e chikungunha, ou até
mesmo apontar os riscos apresentados por um idoso de desenvolver problemas que ameacem
sua vida em até quinze anos. Tais sistemas sdo criados para reconhecer padrdes em
enfermidades e oferecer aos médicos sugestdes que os ajudem em sua tomada de decisdo
(NOBESCH]I, 2016).

Em 1995 foram instalados trés sistemas baseados em conhecimento em cinco hospitais
europeus com o objetivo de auxiliar em diagndsticos relacionados a hematologia (ZINI,
2005). Os trés sistemas trabalhavam ligados a uma estagdo de hematologia e interagiam entre

si para relatar historicos clinicos e resultados laboratoriais. Em um teste realizado com os
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sistemas, foram analisadas cem amostras de pacientes de leucemia, sendo atingido um total de
99 dos 100 exames diagnosticados corretamente com a confirmacao de médicos especialistas.

Na reportagem de Ghosh (2018) ¢ ressaltado o potencial de sistemas de IA em reduzir
custos de garantir uma economia altamente relevante para sistemas de saude ao permitir que
males sejam detectados precocemente. Segundo Ghosh (2018), pesquisadores de um hospital
de Oxford, no Reino Unido, desenvolveram uma inteligéncia artificial capaz de fazer
diagnosticos a partir de exames para doengas cardiacas e cancer de pulmao. Tratando-se da
tecnologia sobre problemas no coragdo, o sistema pode levar o sistema publico de satude
britdnico a reduzir em 50% os gastos realizados anualmente com servigos de andlise de
patologias.

Partindo da constatagdo da aplicabilidade e eficiéncia de IA no ambiente da medicina
este trabalho detalha o desenvolvimento de um prototipo de sistema baseado em
conhecimento que dé auxilio a diagnosticos laboratoriais relacionados a anemia e ao fim desse
processo relatar os resultados visando sua efetividade.

1.1 OBJETIVOS

Os objetivos desta pesquisa sao divididos em geral e especificos, de acordo com os
topicos abaixo.

1.1.1 Objetivo geral

Desenvolver um sistema de inteligéncia artificial que dé suporte ao diagndstico
laboratorial de anemia.

1.1.2 Objetivos especificos
v Compreender as diferentes formas de anemia e identificar seus padrdes.
v" Compreender os métodos de aplicagdo de sistemas baseados em conhecimento.
v' Mapear o processo de diagnostico laboratorial das formas de anemia junto ao
especialista.
v" Aplicar a abordagem de sistemas baseados em conhecimento para o desenvolvimento
do sistema.
v’ Desenvolver um protdtipo da inferéncia do sistema.
1.2 JUSTIFICATIVA

No dominio do diagnéstico médico, existem inimeras varidveis que afetam o processo
de decisdo, causando diferencas nas opinides dos praticantes. Existem muitos fatores de risco
incertos, por isso, as vezes, o diagnostico de doenga pode ser dificil mesmo para especialistas.

Ter tantos fatores para analisar e diagnosticar a doenca de um paciente dificulta o trabalho do
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médico. Portanto, uma ferramenta precisa seria de grande ajuda para um especialista
considerar todos esses fatores de risco e mostrar determinados resultados em termos incertos.

Por meio de um estudo realizado na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMQG),
foi identificado que a cada cinco minutos, trés brasileiros morrem por alguma falha nos
hospitais do Brasil. Estes numeros sdo provenientes de erro médico, negligéncias ou algum
incidente em hospital, provocando mais de 300 mil mortes no ano de 2016 por falhas médicas
(ARAUIJO, 2017).

Considerando este problema e baseando-se nas situacdes demonstradas anteriormente,
observa-se que o uso de inteligéncia artificial ao processo de diagnosticos na medicina se
apresenta com consideravel eficiéncia. Frente a necessidade de haver uma ferramenta de
tamanha utilidade, a motivagdo deste trabalho ¢ automatizar o processo de diagnostico
laboratorial de anemia a partir de dados dispostos em exames laboratoriais rotineiros, como
hemogramas, além de aperfeigoar a analise buscando uma maior confiabilidade em sua
resposta.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

Contando com o capitulo introdutorio ja citado anteriormente, o trabalho € organizado
da seguinte forma:

v" Capitulo 2 — trata da primeira parte do referencial tedrico, onde é apresentado o
conceito de anemia, detalhadas suas implicagdes e demonstrado o processo do
diagnostico a partir da opinido dos especialistas consultados.

v' Capitulo 3 — trata da segunda parte do referencial tedrico, onde sdo
apresentados conceitos de inteligéncia artificial e detalhada a abordagem de
sistema baseado em conhecimento.

v’ Capitulo 4 — apresenta o procedimento metodolégico do trabalho, sendo este o
processo de aquisicdo de conhecimento realizado para o desenvolvimento do
prototipo.

v' Capitulo 5 — reserva as conclusdes acerca da pesquisa, dificuldades
encontradas e propostas de trabalhos futuros.

v’ Capitulo 6 — apresenta as referéncias bibliograficas utilizadas para o estudo

técnico dos mais relevantes temas dessa pesquisa.
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2 FUNDAMENTOS EM ANEMIA

A anemia ¢ provavelmente o estado patolégico humano mais comum em todo o
mundo. A condicdo ndo ¢ uma doenca, mas ¢ uma manifestacdo de outros processos
patologicos. Uma vez reconhecido, no entanto, o sinal pode servir como um marco na busca
por um diagnostico. Embora ndo seja um processo primario de doenga, a anemia pode
produzir morbidade grave e, ocasionalmente, até a morte. Consequentemente, os passos para
corrigir a anemia devem acompanhar a avaliagdao diagnostica.

As anemias sdo analisadas a partir de um padrao de avaliagdo que requer conceitos
introdutdrios sobre hematopoese e valores referenciais em hematologia devido as suas
relacdes de causas e efeitos. Neste sentido, as avaliagdes sdo feitas através de resultados
numéricos de um hemograma sobre as abordagens das trés séries celulares do sangue, sendo
elas a série vermelha, onde sdo tratados os eritrocitos, a série branca, onde sdo tratados os
tipos de leucdcitos, e a série plaquetdria, onde estdo determinadas as plaquetas. Também sao
analisados os componentes do plasma sanguineo, dados de grande importancia para o
completo entendimento de um exame por um médico ou profissional laboratorial sobre um
quadro patologico (NAOUM, [200-7]).

A seguir sdo apresentados conceitos em hematopoese com o objetivo de atingir o
entendimento necessario para a analise de um hemograma.

2.1 HEMATOPOESE

O sangue ¢ composto, no ambito celular, de eritrdcitos, leucocitos e plaquetas. Estas
sdo as trés diferentes linhagens de células que se originam de uma célula-mae Unica, sobre o
nome de célula pluripotente, totipotente, stem-cell ou célula-tronco (LORENZI, 2006).

Segundo Lorenzi (2006) a hematopoese ¢ o processo de formacdo das células do
sangue. Trata-se dos fendmenos relacionados a origem, multiplicacdo e crescimento das
células precursoras das células sanguineas, ao nivel da medula 6ssea. A formacao de tais
células ¢ garantida devido as células-tronco sempre estarem em alta atividade de
multiplica¢do e maturagao.

O surgimento de células sanguineas no homem se da no periodo embriondrio, entre a
sétima e oitava semana prolongando-se até o quarto més de vida, a partir de agrupamentos de
células localizadas no saco vitelino, determinado como periodo embrionario da hematopoese.
Entre o quarto e sexto més de vida, a formacdo de células passa a acontecer no bago e no
figado, sendo este o periodo hepatoesplénico. A partir de entdo, o processo passa a ser feito na

regido esponjosa dos 0ssos, dando inicio ao periodo medular (LORENZI, 2006).
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A Figura 1 apresenta o processo da hematopoese de forma geral a partir da célula-
tronco. Sendo responsavel pela formagao de todos os tipos de células sanguineas, esta célula
se expande e se divide mantendo a sua caracteristica de pluripotencialidade, ou seja,

mantendo a capacidade de dar origem a diferentes tipos de células de acordo com a

necessidade.
Figura 1 — Processo de hematopoese.
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Fonte: Lorenzi (2006, p. 10)
Ao fim do processo, podem ser formadas as seguintes categorias células e suas

funcdes:

e FEritrocitos ou hemacias: possuem a funcio de realizar trocas gasosas (O2 e
CO2) entre os tecidos e o meio ambiente através das hemoglobinas.

e (Células granulociticas: s3o agentes de defesa contra organismos externos.

e Mondcitos ou macréfagos: também sdo encarregados pela defesa do
organismo por meio da fagocitose e fazem parte das reagdes imunologicas.

e Linfécitos e plasmocitos: sdo envolvidos no reconhecimento de agentes
externos, podendo agir de forma direta (linfocitos T), ou por meio da liberagdo
de anticorpos (linfocitos B e plasmocitos).

e Plaquetas: s3o responsaveis pelos fendmenos da hemostasia, ou seja,

coagulagdo do sangue.



19

E dada a denominagio genérica de globulos brancos aos granulécitos, mondcitos,
linfécitos e plasmocitos.

A seguir sdo apresentadas algumas caracteristicas morfologicas dos tipos de células
mais relevantes a analise de hemogramas, levando em consideragao a série sanguinea a qual
pertence.

2.2 SERIE VERMELHA

As caracteristicas morfologicas dos dois principais componentes da série vermelha do
sangue para a analise de um hemograma sao (LORENZI, 2006):

e Hemacia (eritrécito): Mede 7 p de diametro e apresenta a forma de um disco
bicdncavo, borda corada e centro mais claro. Possui um excesso de membrana
citoplasmatica para o conteudo hemoglobinico que transporta.

e Hemoglobina: Substincia pigmentada e formada por duas partes: o heme,
parte que contém ferro, e a globina, por¢do que contém proteina. Sua principal
funcdo ¢ a de absorver, transportar e liberar oxigénio aos tecidos.

2.3 SERIE BRANCA

Os leucocitos, ou globulos brancos, podem ser divididos em dois grupos: fagbcitos e
imunécitos. Granuldcitos, que incluem trés tipos de células, os neutréfilos, eosinodfilos e
basofilos, juntamente com os mondcitos, constituem os fagocitos. Por sua vez os imundcitos
sao constituidos pelos linfocitos e os plasmocitos. A seguir sdo apresentadas algumas
caracteristicas de células pertencentes a série branca do sangue, levando em consideracao as
que sdo constatadas em um hemograma (LORENZI, 2006).

e Leucocito: Seu nome significa célula branca. Apresenta varios tipos celulares
que podem ser representados em dois grupos: os granulocitos, leucédeitos que
possuem granulagdes abundantes no seu citoplasma, e os linfocitos, leucdcitos
que sao desprovidos de granulagdes citoplasmaticas.

e Mieldcito: Apresenta tamanho de cerca de 18 p. Formato redondo, com
nucleos podendo variar entre formato também redondo, ou oval. Possui
citoplasma com caracteristicas acidas e granulagdes especificas.

e Metamieldcito: Possui tamanho por volta de 15 p. Com formato redondo e
citoplasma acidofilo, possui exclusivamente granulagdes especificas.

e Bastonete: Célula completamente madura, com tamanho de 12 p. Pode

apresentar seu nucleo em formato de bastdo ou ferradura, com citoplasma
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acidofilo, e contendo exclusivamente granulagdes especificas. E também
caracterizado por ser encontrado no sangue em pequenas proporcoes.

e Segmentado: Seu nome ¢ derivado do fato de seu nucleo apresentar um
aspecto segmentado ou irregular. Possui citoplasma similar ao bastonete,
contendo granulagdes especificas.

e Eosinofilos: Apresentam granulacdes especificas bastantes caracteristicas que
possuem proteinas basicas, sendo maiores, mas menos numerosas em relagao a
outros tipos de células. S3o bem corados por causa de acidos como a eosina,
substancia cujo ¢ derivado seu nome.

e Basofilos: Possuem grandes granulagdes, porém pouco numerosas. Tal nome ¢
derivado da afinidade que a célula apresenta com corantes basicos.

e Linfécito: Sdo encontradas em grandes propor¢des no sangue. Existem trés
tipos de células linfoides: o linfoblasto, prolinfocito e linfécito maduro, com
caracteristicas em comum de possuirem nucleos redondos, citoplasma
levemente basoéfilo, ¢ um nimero de granulagdes pequeno ou até mesmo
inexistente.

e Mondcito: Células que apresentam a caracteristica de transitar no fluxo
sanguineo durante poucos dias até que se fixem nos tecidos, adquirindo
aspectos especificos.

2.4 SERIE PLAQUETARIA

As plaquetas atuam diretamente nos efeitos de coagulagcdo sanguinea e hemostasia, ou
seja, o efeito de estancar uma hemorragia, e com isso, nelas estdo presentes importantes
proteinas da coagulagao do sangue (LORENZI, 2006).

e Plaquetas: Pequenas células incompletas devido a caréncia de material
nuclear. Possuem tamanho entre 3 e 4 p. Apresenta coloragdo homogénea e
contem pequenas granulacdes.

2.5 ANEMIA

Segundo Hoftbrand e Moss (2013, p. 24) anemia “¢ definida como a diminui¢do da
concentragdo de hemoglobina do sangue abaixo dos valores de referéncia para idade e sexo”.
Tais valores de referéncia podem variar de acordo com os laboratorios, porém a taxa de
valores para a definigdo da anemia mais comumente utilizada ¢ apresentada na Figura 2.

De acordo com Hoftbrand e Moss (2013), valores normais de hemoglobina no sangue

para definicdo de anemia ficariam abaixo de 13,5 g/dL em homens adultos e abaixo de 11,5
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g/dL para mulheres adultas. Taxas de hemoglobina abaixo de 11 g/dL em criangas de 2 anos
até a puberdade ja indicaria estado de anemia. Devido a recém-nascidos possuirem um nivel
de hemoglobina mais alto, uma taxa de hemoglobina no sangue abaixo dos 14 g/dL apontaria
anemia.

Figura 2 — Valores de referéncia para hemogramas em adultos.

Homens Mulheres

Hemoglobina (g/dL) 13,5-17,5 11,5-155
Hematdécrito (Het) (%) 40-52 36-48
Contagem de eritrécitos  4,5-6,5 3,9-5,6
(x10"/L)

Hemoglobina 27-34

corpuscular média

(HCM) (pg)

Volume corpuscular 80-95

médio (VCM) (fL)

Concentracao 30-35
hemoglobinica

corpuscular média

(CHCM) (g/dL ou %)

Contagem de 50-150
reticulcitos (X 10%/L)

Fonte: Hoffbrand e Moss (2013, p. 25)
Normalmente, a taxa de hemoglobina estd ligada a contagem de eritrocitos e

hematocritos (Hct), ou seja, comumente, se uma taxa apresenta baixa, as outras costumam
acompanhar este resultado em sua contagem. Porém, existe a possibilidade de alguns
pacientes apresentarem valores normais de contagem de eritrocitos e hematdcritos, € mesmo
assim uma baixa em hemoglobina, desta forma, apresentando o estado de anemia. Fatores
como alteragdes no nivel de plasma no volume total do sangue influenciam nos resultados de
um hemograma quanto a hemoglobina. Situagdes como a desidratacao e periodo de gestagao
causam, respectivamente, diminui¢do e aumento do nivel de plasma no sangue, podendo
mascarar o estado de anemia ou dar alarmes falsos quanto ao diagnostico dessa condicao
(HOFFBRAND; MOSS, 2013).
2.6 ASPECTOS CLINICOS DA ANEMIA

Existe a possibilidade de pessoas com casos intensos de anemia nao apresentarem

quaisquer sinais ou sintomas, enquanto outras com anemia leve podem apresentar indicios
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claros relativos a condi¢do. Hoffbrand e Moss (2013) destacam os quatro principais fatores
relacionados a presenca de sinais clinicos, sdo eles:

I. Velocidade de instalacio da anemia: quanto mais progressiva ¢ a instalagdo
da anemia, mais sintomas tornam-se aparentes. Tal efeito ocorre devido ao
curto tempo disponivel para a adaptagdo do sistema cardiovascular e da curva
de dissociacgdo de oxigénio da hemoglobina.

II. Intensidade da anemia: anemias leves comumente ndo apresentam sintomas,
contudo permanecem presentes quando o nivel de hemoglobina esta abaixo de
10g/dL de sangue. Os sinais podem ser ainda mais discretos quando o
individuo ¢ jovem e ndo apresentam outra doenca.

III. Idade: um individuo idoso é menos toleravel a anemia, devido ao fato de
apresentar uma falta de oxigénio nos 6rgaos, por questoes cardiovasculares,
quando comparados com jovens.

IV.  Curva de dissociaciao de oxigénio na hemoglobina: efeito que, devido a uma
adaptagdo do sistema vascular, resulta na liberacdo de oxigénio de forma
imediata para os tecidos, sem que haja a participagdo da hemoglobina nesse
transporte.

2.6.1 Sintomas

Os principais sintomas causados pela anemia sdo: dispneia de esforco, fraqueza,
letargia, palpitacdes e cefaleia. Existem sintomas que sdo apresentados de forma especifica
em idosos, como insuficiéncia cardiaca, angina de peito, claudicagcdo intermitente e confusao
mental. Em casos severos, a anemia pode causar at¢ mesmo disturbios visuais
(HOFFBRAND; MOSS, 2013).
2.6.2 Sinais

Os sinais da anemia estao classificados como sendo gerais ou especificos. No aspecto
geral os sinais podem ser palidez nas mucosas, hipercinese circulatoria com taquicardia, pulso
amplo, cardiomegalia e sopro sistolico. Tratando-se de sinais especificos, estes estdo
relacionados diretamente aos diferentes tipos particulares de anemia, e podem ser coiloniquia
(uma deformidade na unha), ictericia (coloragdo amarela em tecidos e secre¢des organicas),
ulceras de perna, assim como deformidades 6sseas (HOFFBRAND; MOSS, 2013).
2.7 CLASSIFICACOES DA ANEMIA

A classificagdo de anemia, para a pratica laboratorial, ¢ baseada nos indices

hematimétricos. Desta forma, esta ¢ dividida em trés tipos, dadas como microciticas,
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normociticas e macrociticas (HOFFBRAND; MOSS, 2013). A partir desse critério, os tais
tipos possuem as seguintes caracteristicas:
e Macrociticas: caracterizadas pela presenca de hemadcias de grande volume.
Algumas dessas anemias macrociticas podem ser megaloblasticas.
e Microciticas (Hipocromica): tem predominio de hemacias de pequeno
volume e pobres em hemoglobinas.
e Normociticas (Normocromica): apresentam hemacias adultas, com a
quantidade adequada de hemoglobina.

Este tipo de classificagdo ¢ suportado em dois indices: o volume corpuscular médio
(VCM) e a hemoglobina corpuscular média (HCM), conforme a Tabela 1. E importante
ressaltar que ao se considerar o estado anémico de uma pessoa € necessario que, além de
avaliar a concentragdo do teor da hemoglobina, ¢ preciso a avaliacdo completa do
hemograma, observando com detalhe os resultados do hemograma e, com especificidade, os
valores dos indices hematimétricos.

Tabela 1 — Classificacido da anemia.

Microcitica/Hipocromica Normocitica/normocrémica  Macrocitica
VCM <80 fL VCM = 80-95 fL VCM > 95fL
HCM <27 pg HCM > 27 pg

Fonte: Hoffbrand e Moss (2013, p 27)
A abordagem hematimétrica também serve de grande ajuda ao poder sugerir uma

situagdo patoldgica subjacente antes que a mesma se desenvolva. Hoffbrand e Moss (2013)
expdem as principais anomalias relacionadas com cada tipo de anemia prevista na analise
hematimétrica:

a) Situacoes patoldogicas mais comuns nas anemias
normociticas/normocromicas: deficiéncia de ferro, talassemias, anemias de
doenca cronica, intoxicagdo por chumbo, anemia sideroblastica.

b) Situagoes patolégicas mais comuns nas anemias
microciticas/hipocromicas: anemias hemoliticas, anemias de doenga cronica,
anemia pds-hemorragica aguda, nefropatias, deficiéncias mistas, insuficiéncia
da medula 6ssea.

¢) Situagdes patolégicas mais comuns nas anemias macrociticas: deficiéncias
de vitamina bl2 e folato, abuso de dalcool, hepatopatias, mielodisplasias,

anemia aplastica.
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O valor de red cell distribution width (RDW), uma avaliacdo da superficie

eritrocitaria, quando associado ao VCM facilita a configuragcdo da morfologia eritrocitaria que

podera ser encontrada na analise morfologica, conforme a Quadro 1.

Quadro 1 — Classificacao morfologica de anemia conforme VCM e RDW.

WVCM Baixo VCM Normal VCM Alto
: Anemia Microcitica Anermma Normocitica Anerma Macrocitica
RDW Normal i i i
Homogenea Homogenea Homogenea
’ Anemma Microcitica Anemma Normeocitica Anerma Macrocitica
RDW Alto 3 A 5
Heterogenea Heterogenea Heterogenea

Fonte: Walter, Silveira e Morales ([2000], online)
2.8 VALORES REFERENCIAIS

Valores de referéncia em hematologia sdo baseados em de calculos de fungdo de
densidade e probabilidade obtida conhecida como distribui¢do de Gauss. Feito a partir de
analises de populagdes sadias, classificadas por idade e género, estabelecendo assim, valores
de minimo e méaximo sobre os indices hematologicos (NAOUM, [200-7]).

Os valores utilizados em analises hematologicas obedecem esse modelo de estrutura
estatistica. Obtidos através de apreciagdes fisico-quimicas de forma manual desde a década de
1930 no brasil, foram também adquiridos conhecimentos quantitativos e sobre escalas de
medicoes, e com isso estabelecidos unidades como mm3 (milimetro cubico), g/dL (gramas por
decilitro), pg (picograma) e fL (femtograma).

Naoum ([200-?]) apresenta, conforme as Tabelas 2 e 3, os valores referenciais
alcancados de uma larga populacao cujos participantes residiam em cinco cidades dos estados
de Sdo Paulo e Minas Gerais.

Tabela 2 — Valores de referéncia obtidos em cinco cidades brasileiras (eritograma).

Eritrograma RN* lall 1a2 anos|3al0anos| 10al5 Adulto** | Adulto**
meses anos masc. fem.

Eritrocitos 5.2 40-4.9 40-5.1 40-5.1 4.0-5.1 4.5-6.1 4.0-5.4

Hemoglobina 17.0 10.6-13.0 | 11.5-14.5 | 11.5-14.5|11.5-145 | 125-16.5| 11.5-15.5
Hematocrito 52.0 33-41 34-42 34-42 34-42 40-54 36—-48
HCM 27 =34 25-29 26—-29 26-29 26—-29 27-129 27-29
VCMm 80-100 75-90 77-90 77-90 77 -90 77-92 77-92
CHCM 30-35 30—35 30-35 30-35 30-35 30-35 30-35
RDW 10-15 10-15 10-15 10-15 10-15 10-15 10-15

Fonte: Naoum ([200-?], online)
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Tabela 3 - Valores de referéncia obtidos em cinco cidades brasileiras (leucograma).

Leucocitos 1a3anos 4 a 14 anos Acima de 14 anos
% absoluta** % absoluta®** % absoluta**
Leucocitos 5.0-15.0 45-135 - 4.0-10.0
Totais
N. Bastonete * 2-8 0.1-06 2-4 0.1-04 2-4 0.1-04
N. Segmentado * 20-40 20-6.0 35-55 2.0-6.0 36-66 2.0-75
Eosindfilo 4-10 0.2-15 4-8 03-1.0 2-4 0.1-04
Basafilo 0-1 0.0-0.1 0-1 0.0-0.1 0-1 0.0-0.1
Linfocito 40 - 60 2.0-8.0 30-55 1.5-6.5 25-45 1.5-4.0
Monadcito 4-10 0.2-15 4-10 0.2-1.0 2-10 0.2-0.8

Fonte: Naoum ([200-?], online)
E importante ressaltar que, dependendo de certos fatores laboratoriais, geograficos e

sociais, valores referenciais sofrem interferéncias em sua configuragao. Naoum ([200-?])
destaca os principais fatores ligados a essas interferéncias:

e Costumes socioculturais das populacdes analisadas.

e Estrutura social, ambiental e condi¢do de saneamento basico relativas aos
hospitais, bairros ou cidades que o laboratorio atua.

e Tipos de técnicas dos procedimentos analiticos, podendo ser manuais,
automatizadas ou automatizadas-informatizadas, levando em consideragdo a
qualidade com que sdo executadas.

Devido a essas circunstancias, ¢ preferivel que os valores referenciais utilizados por
um laboratorio sejam extraidos da propria comunidade em que atua, sendo retirados
diretamente da populacdo sadia da regido, contudo, esta ¢ uma questdo de dificil
aplicabilidade (NAOUM, [200-?]).

Considerando os conceitos apresentados sobre anemia, suas classificagdes e valores
referenciais, o Capitulo 3 trata de conceitos e definigdes em inteligéncia artificial e sistemas
baseados em conhecimento com o objetivo de aliar estas disciplinas para o desenvolvimento

de um sistema que dé suporte a diagnodsticos laboratoriais de anemia.
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3 INTELIGENCIA ARTIFICIAL

A inteligéncia artificial surgiu como o desafio de criar maquinas que pudessem pensar
e, talvez, superar o pensamento humano. Com o passar do tempo, enquanto explorava os
mecanismos do pensamento, a [A tornou-se mais pragmatica. Diversas teorias caracterizam o
tema a partir de diferentes percep¢des. As redes neurais, os algoritmos genéticos e outras
formas de computagdo, por exemplo, ajudam o entendimento da adaptagdo, percepg¢ao,
corporificacdo e interacdo com o mundo fisico. Projetistas de sistemas especialistas, de
agentes inteligentes e de modelos estocasticos, por outro lado, refletem o papel do
conhecimento e dos processos sociais na criacdo, transmissao e sustentagdo do conhecimento.
Os logicos propdem ainda dedugdo, abducdo, indug¢do, manuten¢do da verdade e outros
modelos e modos para raciocinio (LUGER, 2004).

A inteligéncia artificial abrange algumas definigdes distintas, dentre elas esta contida a
ideia de, segundo Haykin (2001, p. 59), existir como uma ciéncia que tem como objetivo “o
desenvolvimento de paradigmas ou algoritmos que requeiram maquinas para realizar tarefas
cognitivas, para as quais os humanos sao atualmente melhores”.

Russell e Norvig (2004, p. 5) apresentam definigdes para inteligéncia artificial sob a
perspectiva do conceito ideal de inteligéncia, que denominam como racionalidade, e desta
forma afirmam que a IA é o “estudo das faculdades mentais pelo uso de modelos
computacionais”, ou ainda o “estudo das computagdes que tornam possivel perceber,
raciocinar e agir”.

Para um sistema ser considerado inteligente, Russell e Norvig (2004) sintetizam que
tal sistema deve ter capacidades como: representar o conhecimento para armazenar o que se
sabe, possuir raciocinio automatizado para aplicar o conhecimento armazenado para
responder perguntas e tirar novas conclusoes, e ter um sistema de aprendizado para se adaptar
a novas circunstancias e detectar padroes.

Desta forma, Haykin (2001) define que um sistema de inteligéncia artificial deve ser
composto fundamentalmente de trés itens: representagdo, raciocinio e aprendizagem, como
sao ilustrados na Figura 3.

O componente da representacdo ¢ a caracteristica mais distintiva da inteligéncia
artificial, e tem como principio o uso de uma linguagem de estruturas simbdlicas para
representar o conhecimento genérico sobre um problema, assim como apresentar o
conhecimento especifico para sua solucdo. Tais simbolos sdo definidos de forma a serem de
facil assimilagdo cognitiva por usudrio humano com o objetivo de tornar mais apropriada a

comunicag¢do entre homens e maquinas (HAYKIN, 2001).
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Figura 3 — Ilustracio dos trés componentes fundamentais para um sistema de IA.

e —,

Representacio

.

Aprendizagem [

Raciocinio

Fonte: Haykin (2001, p. 60)
O termo conhecimento, no ambito da inteligéncia artificial, ¢ apenas uma forma

alternativa para se referir a dados, e estes podem ser classificados em dois tipos: declarativos
e procedimentais. Para a representacdo declarativa, os dados sdo apresentados em uma forma
estatica de fatos, e possuem a caracteristica de aparentar, para o usuario humano, conter um
significado proprio que independe do seu verdadeiro uso dentro do sistema. Ja para a
representacdo procedimental, os dados estdo literalmente incorporados a um codigo
executavel, este por sua vez representa o significado do dado contido. Apesar do contraste
destes tipos de dados, ambos os tipos de conhecimento sdo necessarios em uma resolugdo de
um dominio de um problema (HAYKIN, 2001).
O item de raciocinio consiste na habilidade do sistema de resolver problemas. Haykin
(2001) define as condigdes necessarias para um sistema ser considerado como um sistema de
raciocinio:
e Ter a capacidade de expressar e resolver diversos problemas dos mais variados
tipos.
e Ser capaz de reconhecer tanto a informacdo explicita como a informacgao
implicita.
e Possuir um mecanismo de controle que determine quais operagdes devem ser
aplicadas para um problema particular, quando uma solugdo for obtida, ou

quando deve ser encerrado o tratamento de tal problema.
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A resolu¢do de problemas pode ser vista como um problema de busca, um processo de
procura pela melhor sequéncia de acdes possiveis para a solugdo de problemas a partir da
comparacao de sequéncias diferentes (RUSSELL; NORVIG, 2004). Uma maneira comum de
lidar com problemas de busca ¢ utilizar regras, dados e controle. As regras operam sobre os
dados, e o controle opera sobre as regras. Desta forma as regras definem a maneira de agir a
partir dos dados, e o controle decide quais regras devem ser aplicadas e quando devem ser
aplicadas (HAYKIN, 2001).

Por sua vez, como representado na Figura 4, o componente de aprendizagem age a
partir o fornecimento de informagdes pelo ambiente para um elemento de aprendizagem.

Figura 4 — Modelo simplificado de aprendizagem.

Elemento de . Basede Elemento de |
_ aprendizagem | conhecimento desempenho |
| |

Y

Ambiente

Fonte: Haykin (2001, p. 61)
Desta forma, o elemento de aprendizagem usa dessa informagao para aperfeicoar a

base de conhecimento, e a partir de entdo o elemento de desempenho utiliza da base para
executar sua tarefa. Porém, devido a possibilidade de os dados retirados do ambiente em
situacdes praticas serem incompletos ou inexatos, os sistemas podem ser levados a trabalhar
com incertezas ¢ dedugdes (HAYKIN, 2001).

A importancia das bases de conhecimento afetadas por certas dificuldades encontradas
com a aprendizagem levou a criacdo de varios métodos para apurar as bases de conhecimento.
Especificamente, se existirem especialistas em uma area, ¢ normalmente mais facil obter a
experiéncia diretamente dos especialistas do que tentar chegar as mesmas conclusdes a partir
da aprendizagem. Este entdo ¢ o principal fator de idealizacdo dos sistemas baseados em
conhecimento, sendo estes descritos nos topicos a seguir.

3.1 SISTEMAS BASEADOS EM CONHECIMENTO (SBC)

Um dos mais importantes principios existentes ao se tratar de solu¢do de problemas ¢ a
importancia do conhecimento especifico do dominio. Um médico, por exemplo, ndo ¢ efetivo
em diagnosticar uma doenga apenas porque ele possui alguma habilidade inata em resolver
problemas genéricos; ele ¢ eficaz devido ao vasto conhecimento sobre medicina. Desta forma,

os sistemas especialistas sdo construidos através da extragdo deste conhecimento de um
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especialista humano, codificando-o de uma forma que um computador possa aplicar a
problemas similares (LUGER, 2004).

Russell e Norvig (2004, p. 189) afirmam que um SBC pode “combinar o
conhecimento geral com percepcdes correntes para deduzir aspectos ocultos do estado atual
antes de selecionar a¢des”, ou seja, assim como um médico, por exemplo, ¢ deduzido um
diagnodstico sobre um paciente antes de escolher qual tratamento sera realizado, desta forma
identificando um estado de doenca nao observavel diretamente.

Rezende (2003, p. 15) define sistemas baseados em conhecimento como “programas
de computador que usam o conhecimento representado explicitamente para resolver
problemas”. Assim como Barreto (1999, p. 191) afirma que sistemas baseados em
conhecimento ‘“sdo sistemas computacionais que devem apresentar um comportamento
semelhante a um especialista em um determinado dominio”. Por sua vez, Luger (2004, p. 241)
comenta que um SBC “usa conhecimento especifico de um dominio de problema para
conseguir um desempenho com ‘qualidade de pericia’ naquela area de aplicagdo”.

Para a criagdo de um SBC, ¢ sugerido que seu desenvolvimento deve ser concebido
sob duas perspectivas: a do conhecimento, e a simbolica. Sob o olhar do conhecimento, parte
processavel pelo homem, deve estar descrito o que o sistema deve fazer, enquanto que através
da perspectiva simbdlica, parte processavel pelo computador, devem estar determinados os
termos simbolicos com os quais o sistema ira atuar. E enfatizado também a importancia de se
realizar a andlise e modelagem do método de resolucdo do problema de forma separada a
representacao deste método na forma computacional (REZENDE, 2003).

Ainda sobre o processo de resolugcdo de problemas, existem dois tipos de operagdes
usadas nesse processo. A primeira operacdo ¢ a capacidade de raciocinio, ou seja, a
interpretagdo do conhecimento para chegar a conclusao, porém o uso restrito desta capacidade
¢ ineficaz quanto a resolugdo adequada de problemas (REZENDE, 2003). Com essa
finalidade entdo ¢ feito uso da segunda operagdo, que ¢ utilizada para guiar o processo de
raciocinio.

Trata-se do método para resolucao de problemas, que constitui por si s6 uma classe do
conhecimento: o conhecimento sobre como resolver o problema. Dentro desta operacdo, a
capacidade de raciocinio passa a ser denominada como estratégia de raciocinio ou estratégia
de inferéncia (REZENDE, 2003).

A categoria de métodos faz uso de heuristicas, que ¢, de acordo com Russell e Norvig

(2004, p. 94), “uma estratégia que utiliza o conhecimento especifico do problema, além da
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definicdo do proprio problema, para encontrar solugdes de forma mais eficiente que uma
estratégia sem informagao”.

A eficiéncia de heuristicas ¢ dependente da experiéncia das pessoas na resolugdo de
problemas. Desta forma, o uso conjunto do conhecimento sobre como resolver problemas, o
conhecimento em si sobre esses problemas, aliado com a estratégia de raciocinio constituem o
conceito usado para um SBC atuar de maneira inteligente (REZENDE, 2003).

Rezende (2003) resume as caracteristicas especificas de um sistema baseado em
conhecimento:

e Fazer perguntas ao usudrio visando reunir as informacdes necessarias.

e C(Criar linhas de raciocinio para encontrar solucdes, usando do conhecimento
nele contido para tal.

e Esclarecer seu raciocinio de forma compreensivel para o usuario, dando
explicacdes, caso requeridas, de porqué e como chegou em suas conclusoes.

e Aceitar a possibilidade de errar em suas conclusdes. Porém, o sistema deve
alcancar um desempenho satisfatorio que compense seus erros.

Existe a possibilidade, embora incomum, de sistemas convencionais apresentarem as
propriedades acima citadas. Rezende (2003) ressalta ainda as caracteristicas fundamentais que
difere os SBC dos outros tipos de sistemas. Sao estas:

e Todas as informagdes sobre o problema devem estar explicitamente
representadas na base de conhecimento do sistema.

e A base de conhecimento deve ser utilizada por um agente capaz de interpreta-
la de forma correta, para que desta forma, a representagdao tenha sentido, tal
agente ¢ conhecido como mecanismo de inferéncia.

e Os problemas a serem resolvidos por um SBC sdo aqueles que ndo podem ser
feitos por procedimento deterministicos em relacdo a efetividade quanto a
limitagdes de tempo e recurso.

A partir das caracteristicas apresentadas, ¢ possivel sintetizar que os SBC se
distinguem de outros sistemas quanto a forma que sdo organizados, a incorporagdo de
conhecimento, a execugdo de processos € a interagdo com seus usuarios.

3.1.1 Tipos de aplicacoes de SBC
Os SBC podem ser aplicados nos mais diversos ramos, desde a engenharia, medicina e

até area comercial. Com isso, os métodos de resolugdo de problemas aplicados pelos SBC
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variam de uma area de aplicacdo para outra. Rezende (2003) apresenta algumas classes de

tarefas nos quais esses sistemas tém sido aplicados.

Interpretacio: consiste na andlise de dados para determinagcdo de seu
significado.

Classificacao: consiste no processo de determinagao de falhas em um sistema,
dado um sistema de sintomas.

Monitoramento: consiste no processo de observacdo continua de
comportamento de um sistema a fim de realizar acdes quando alguma situacao
especifica acontece.

Planejamento: consiste no processo de determinag¢do da sequéncia de agdes
que devem ser realizadas para atingir uma dada meta.

Projeto: consiste no desenvolvimento das especificagdes de um objeto, de

maneira a satisfazer um dado conjunto de requisitos.

Dois exemplos de aplicagdo da classe de classificacdo, tipo de sistema a ser

desenvolvido neste trabalho, sdo: diagnoéstico de doencas em seres vivos em aplicagdes

médicas e deteccao de falhas em maquinas.

3.1.2 Estrutura geral de um SBC

Nao necessariamente todos os SBC devem ter a mesma estrutura, porém todos

apresentam componentes comuns de forma geral, dentre eles estdo os modulos principais

responsaveis pelo armazenamento da base de conhecimento assim como o mecanismo de

inferéncia. A Figura 5 apresenta a estrutura de um SBC, e seus principais componentes sao

conceituados em seguida, conforme as definicdes de Rezende (2003).

Figura 5 — Estrutura de um sistema baseado em conhecimento.

NUCLEO DO SISTEMA
BASEADO EM Base de
CONHECIMENTO ou SHELL Lot

it i

L
Memaoria Baze
de Trabalho de Dados

by L
)
)

M) I M M m =z =

Fonte: Adaptado de Rezende (2003, p. 23)

3.1.2.1 Nucleo do sistema baseado em conhecimento (NSBC)

Responsavel por desempenhar as principais fungdes do SBC, dentre elas estdo o

controle da interagdo com o usuario ou, em certos casos, equipamentos externos,

processamento do conhecimento conforme uma linha de raciocinio, assim como a justificativa
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ou explicagdo sobre as conclusdes obtidas. O NSBC ¢ formado por trés submoddulos principais
e independentes, que podem trabalhar de forma conjunta ou individualmente.

O moédulo coletor de dados tem como objetivo a interacdo com o usuario ou
equipamento externo com a tarefa de extrair informagdes por meio de perguntas de modo
sucessivo. A partir da ativacdo deste mddulo pelo motor de inferéncia, o motor coletor de
dados realiza questionamentos ao mesmo tempo que valida as respostas obtidas baseando-se
parametros estabelecidos.

O motor de inferéncia possui a fungdo de realizar o raciocinio a partir das informagdes
adquiridas pelo modulo coletor de dados e do conhecimento representado na base de
conhecimento. O motor de inferéncia opera sobre a linguagem de representacdao da base de
conhecimento executando buscas sempre que necessario.

O modulo de explicagdes € responsavel pelas justificativas e esclarecimentos sobre as
conclusdes alcancadas assim como os motivos sobre os quais o sistema fez perguntas
especificas. As perspectivas das explicagdes dadas por este modulo passam por: por que,
como, 0 que acontece se, e porque ndo a respeito das conclusdes alcangadas.
3.1.2.2 Base de conhecimento

Neste modulo estd representado todo o conhecimento sobre um dominio especifico,
descrito explicitamente através de uma linguagem processdvel pelo computador. Esta
representacdo deve ser feita de forma compativel ao modo de operagdo do NSBC. Devem
aqui estar contidas afirmagdes sobre o dominio de conhecimento, as regras e relagdes nesse
dominio, além de heuristicas e métodos de resolugdo de problemas.

Russell e Norvig (2004) afirmam que o componente principal de um sistema baseado
em conhecimento ¢ a sua base de conhecimento, que ¢ formada um conjunto de sentencas
(“sentencas”, neste caso, possui um sentido técnico) expressas em uma linguagem especifica,
denominada linguagem de representacdo de conhecimento, na forma de afirmagdes sobre o
dominio do problema.

A linguagem de representagdo de conhecimento pode ser baseada em técnicas como:
regras de producdo, redes semanticas, frames e logica. Existe também a possibilidade de se
realizar uma representacao hibrida a partir da combinagdo de técnicas (REZENDE, 2003).
3.1.2.3 Memodria de trabalho

A memoria de trabalho registra todas as respostas fornecidas pelo usuéario durante a
toda interagdo realizada com o mesmo, desta forma o sistema evita que a mesma pergunta seja

respondida mais de uma vez. A memoria de trabalho também guarda toda a sequéncia de
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passos de raciocinio e conclusdes ja atingidas at¢ dado momento (REZENDE, 2003). Devido
a essas caracteristicas, o uso da memoria de trabalho abrange as seguintes vantagens:
e Fornece ao usudrio toda a linha de raciocinio usada para obter as conclusdes
alcangadas.
e Evita a realiza¢ao de perguntas redundantes.
e Evita também a repeti¢ao de linhas de raciocinio.

A memoria de trabalho registra todo o tipo de operacdo executada pelo sistema, como
condicdes, conclusoes, decisdes e solugdes.
3.1.2.4 Interface

A interface ¢ responsavel por realizar a comunicagdo entre o sistema e o usuario,
realizando assim, a intermediacdo entre a representacdo interna do SBC e a representacao
cognitiva do usudrio humano. E interessante que a linguagem apresentada pela interface seja a
mais proxima possivel da linguagem usada pelo usudrio, visando a facilidade de se usar o
SBC, assim como atingir a maior eficiéncia possivel.

A combinagdo de linguagens podem ser um facilitador do uso e do entendimento do
sistema pelo usudrio. Tipos de midia como dudio, video, texto, imagem e graficos quando
usados de forma conjunta levam ao usuario um ambiente mais amigavel e apropriado para a
interagdo com o sistema (REZENDE, 2003).

3.1.3 Representacio de conhecimento

Luger (2004, p. 199) comenta que as inferéncias na base de conhecimento precisam
ser compativeis com os resultados das a¢des no mundo real, e afirma que “os objetos, as
relagdes e as inferéncias computacionais disponiveis para os programadores sao mediados
pela linguagem de representacdo de conhecimento”.

De acordo com Rezende (2003, p. 29), “uma representacdo do conhecimento pode ser
entendida como uma de forma sistematica de estruturar e codificar o que se sabe sobre uma
determinada aplicagdo”. A representacdo de conhecimento deve apresentar as seguintes
caracteristicas:

e Ser compreensivel pelo ser humano, ja que em casos de avaliagdo do sistema, a
representacdo deve poder ser interpretada.

e Abstrair-se dos detalhes de como o conhecimento sera processado
internamente.

e Permitir sua utilizagdo mesmo que nao estejam determinadas todas as

possibilidades relativas ao dominio.
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e Ser generalizdvel, de modo que exista varios pontos de vista sobre o

conhecimento para que possa ser atribuida diferentes situacdes e
interpretagdes.

Apesar de ndo existir uma teoria geral sobre representagdo de conhecimento, diversas
técnicas foram desenvolvidas com o intuito de tornar a representagao coesa de forma logica,
além de conveniéncia notacional. Os conceitos de algumas das técnicas mais frequentemente
usadas neste ambito sdo apresentados a seguir.
3.1.3.1 Redes Semanticas

Luger (2004) comenta que os primeiros trabalhos envolvendo redes semanticas como
forma de representacdo de conhecimento foram feitos nos anos 60. Um dos programas mais
influentes foi feito com a ideia similar a de um diciondrio, ou seja, apresentar o significado de
palavras as relacionando com outras palavras. Porém, ao contrario de dicionarios comuns, as
defini¢des ndo sao feitas a partir de axiomas basicos, € sim conforme a condugdes
desestruturadas através de uma rede de palavras que possuem relagdo semantica.

Neste programa, a base de conhecimento ¢ organizada em planos contendo grafos
individuais que definem cada palavra. A Figura 6 ¢ uma adaptacao feita por Luger (2004) que
apresenta a organizagdo da rede semantica descrita neste programa demonstrando as trés
diferentes defini¢coes da palavra em inglés plant.

Figura 6 — Defini¢do da palavra plant em uma rede semantica.

Plant. 1) Estrutura viva que nao é um animal, freqientemente
com folhas, retira seu alimento do ar, da d4gua ou da terra.
2) Aparelho usado em qualquer processo industrial.
3) Colocar (semente, planta, etc.) na terra para crescer.
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Fonte: Luger (2004, p. 204)
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Desta forma, o programa ¢ capaz de encontrar relacionamentos entre duas palavras
através da execu¢do de uma busca, a partir do grafo individual de cada uma, por um conceito
em comum que pode ser denominado de nd de intersecdo (LUGER, 2004). Ao final da busca,
os caminhos que interligam as duas palavras demonstram a relacao entre elas. Na Figura 7, ¢
demonstrado o caminho encontrado da relacdo entre as palavras chorar e confortar.

Figura 7 — Interse¢io entre chorar e confortar em uma rede semantica.

rarz —— 0r‘tar3

ter fazer dar5s fazer2

\—} som 3 |—’ menos 2|
! !

triste triste

w

Fonte: Adaptado de Luger (2004, p. 205)
De acordo com Luger (2004, p. 204), a partir deste caminho de intersecdo, o programa

conclui que “chorar 2 ¢, entre outras coisas, fazer um som triste. Confortar 3 pode ser fazer 2
um pouco menos triste”. E possivel notar que o nd de interse¢io encontrado para as duas
palavras foi a palavra triste.
3.1.3.2 Frames
Frames sdo esquemas relacionais com a fun¢do de conter as conexdes implicitas da
informacdao sobre um problema em uma estrutura de dados organizadas, possibilitando a
organiza¢ao do conhecimento de maneira a refletir objetos do dominio (LUGER, 2004).
Luger (2004, p. 213) determina que “um frame pode ser visto como uma estrutura de
dados estdtica usada para representar situagdes estereotipadas bem compreendidas”. Um
exemplo da aplicagdo de frames para a representagdo de conhecimento pode ser tido da

descricdo de um quarto de hotel, onde sua representacao ¢ feita a partir de varios frames
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individuais, como apresentado na Figura 8, que contém informagdes especificas que cada

objeto relacionado ao ambiente de forma estereotipada.

Figura 8 — Descricio de um quarto de hotel através de frames.

quarto de hotel cadeira de hotel

especializacao de: quarto especializacao de: cadeira

localizag&o: hotel altura: 20-40 cm

contém:(cadeira de hotel emas: 4
telefone de hotel P '
cama de hotel)

uso: sentar

A telefone de hotel

especializacao de: telefone

uso:(chamar servigo de
quarto)

cama de hotel tarifacao: por quarto

superclass: cama

colchao

uso: dormir

tamambho: casal superclass: coxim

partes: (estrado para o
colchao) maciez: firme

Fonte: Adaptado de Luger (2004, p. 214)
Cada componente desta relacdo ¢ um frame individual, que contém informagdes

importantes, a0 mesmo tempo que relativamente basicas na maioria das vezes, a serem
consideradas sobre o objeto descrito, e segundo Luger (2004), podem ser:
e Identificacdo do frame.

e Relacdo entre frames distintos.
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e Descrigdo de requisitos para um frame.

e Informacdo procedimental sobre o uso da estrutura descrita.

e Informacgdes de tipo default (valores padrao) sobre um objeto.
¢ Nova informag¢ao de casos.

E notavel a semelhanga da organizagdo de frames em relagio a redes semanticas,
porém em uma representacdo por frame ¢ muito mais claro a descri¢do de atributos de um
objeto em especifico, uma caracteristica importante na organizagdo de uma base de
conhecimento (LUGER, 2004).
3.1.3.3 Regras de Produgado

Segundo Rezende (2003), o processo de tomada de decisio humano pode ser
modelado por meio de regas do tipo se condi¢oes entao conclusoes e agoes. Desta forma as
regras podem ser usadas para expressar relacdes logicas e equivaléncia de defini¢des que
simulam o raciocinio humano.

Na programacao baseada em regras, o motor de inferéncia manipula regras e fatos para
produzir novos fatos, e assim, utilizar novas regras para alcangar conclusdes finais. Para isso,
as regras de producdo sdo estruturadas da seguinte forma:

SE <condi¢des> ENTAO <conclusdes> FACA <agdes>

A partir disso, € feita uma lista de condi¢des, conclusdes e acdes para serem analisadas
de acordo com seu sentido logico. Todas as condi¢des sdo verificadas, e conforme forem
satisfeitas, as conclusdes sdo consideradas verdadeiras, e a partir delas, acdes sdo executadas.

Luger (2004, p. 175) apresenta a defini¢do de sistemas de producgdo, que segundo ele ¢
um sistema de computagdao que “fornece controle guiado por padrio de um processo de
solucdo de problemas e consiste de um conjunto de regras de producao, uma memoria de
trabalho e um ciclo de controle do tipo reconhece-atua”.

Na composi¢do de um sistema de produgdo, as regras de producdo definem uma
porcao de conhecimento para a solu¢ao de um problema, a memoria de trabalho guarda uma
descricdo do estado atual do processo de raciocinio e essa descricdo ¢ comparada com as
condicdes das regras para executar as agdes apropriadas para a resolu¢do do problema, e o
ciclo reconhece-atua trabalha como a estrutura de controle do sistema de producdo que
funciona comparando as solu¢des encontradas nas regras disponiveis de acordo com as
descri¢cdes contidas na memoria de trabalho e executa as solugdes finais conforme as

determina (LUGER, 2004).
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Luger (2004) apresenta um exemplo de sistema de producdo que faz uso de uma
técnica de solucdo de problemas guiada por objetivo. Tal técnica consiste em fazer com que o
sistema trabalhe retroativamente partindo do objetivo inicial, decompondo esse objetivo do
problema em subproblemas mais simples, verificando as premissas e solugdes relacionadas
aos problemas até que todos sejam provados verdadeiros.

Podem existir casos em que o sistema ndo possui informacdo suficiente para
determinar que uma premissa ¢ verdadeira, neste caso ¢ possivel programar o sistema para
que a confirmacao seja feita por meio de perguntas diretas ao usuario com o objetivo de
resolver subproblemas especificos (LUGER, 2004).

O exemplo apresentado por Luger (2004) trata-se de um pequeno sistema que faz a
analise de problemas automotivos que realiza consultas ao usuario. Ressalta-se que ¢ um
exemplo apenas para demonstracdo do método guiado por objetivo, por isso sua caracteristica
simpldria. A base de conhecimento deste exemplo ¢ apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 — Base de conhecimento do exemplo.

Regra 1: se

O motor esta recebendo combustivel e

O motor tenta pegar

Entao

O problema ¢ vela.
Regra 2: se

O motor nao tenta pegar e

As luzes nao acendem

Entao

O problema ¢ bateria ou cabo.
Regra 3: se

O motor nio tenta pegar e

As luzes acendem

Entao

O problema é motor de partida.
Regra 4: se

Houver combustivel no tanque de combustivel e

Houver combustivel no carburador

Entao

O motor esta recebendo combustivel.

Fonte: Adaptado de Luger (2004, p. 251)
Primeiramente coloca-se o objetivo de mais alto nivel na memoria de trabalho, sendo

ele “o problema ¢ X”. Como demonstrado na Figura 9.

Desta forma, esta expressdo ¢ compativel com as trés regras da base, neste caso, o
sistema foi programado para selecionar a regra de melhor nimero em caso de conflitos devido
a varias regras serem compativeis, logo, a regra 1 ¢ selecionada. Assim, as premissas €

conclusdes da regra 1 sdo colocadas na memoria de trabalho, ou seja, o sistema escolheu
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verificar a hipotese de que as velas estejam apresentando falhas, assim como demonstrado na
Figura 10.

Figura 9 — Inicio da consulta ao sistema de exemplo.

Memdria de trabalho

Regras de produgdo

o problema é X

Regral
Regra 2
Regra 3

Regrad

Fonte: Adaptado de Luger (2004, p. 251)
Figura 10 — O sistema ap0os a selecio da regra 1.

Memoria de trabalho

o motor esta Regras de produgdo
recebendo
combustivel Regral
o motor Regra 2
tenta pegar
Regra 3
o problema
eavela Regra 4

Fonte: Adaptado de Luger (2004, p. 252)
Assim, para que a conclusdao da regra seja considerada verdadeira, duas premissas

devem ser satisfeitas, ou seja, houve uma decomposi¢do do problema em dois subproblemas.
E possivel notar que a premissa “o motor estd recebendo combustivel” é compativel com a
conclusao da regra 4, e a partir disso este subproblema ¢ entdo decomposto em dois outros
subproblemas, sendo eles as premissas da regra 4. Logo, a regra 4 ¢ colocada na memoria de
trabalho, como apresentado na Figura 11.

Neste estagio, nota-se que nenhuma das premissas contidas na memoria de trabalho ¢
compativel com as conclusdes das outras regras. Neste caso ¢ entdo acionado a consulta direta

ao usuario para a confirmagdo da veracidade dos subproblemas existentes. Se as condi¢des
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forem confirmadas, o sistema determina que a conclusdo da regra 1, “o problema ¢ a vela”, ¢
verdadeira.

Figura 11 - O sistema apds a seleciio da regra 4.

Memoria de trabalho

combustivel Regras de produgao
no tanque de

combustivel Regral
combustivel ne—
no carburador g

o motor esta Regra 3

recebendo
combustivel Regra 4
o motor

tenta pegar
o problema é avela

?

Fonte: Adaptado de Luger (2004, p. 252)
Luger (2004) apresenta o grafo da solucdo, conforme a Figura 12, e determina que o

sistema buscou o seu ramo mais a esquerda.

Figura 12 — Grafo baseado no exemplo automotivo.

o problema & X

Regra 3:
o problemaéo
motor de partida

Regra 2:
o problema é bateria
ou cabo

Regra 1:
o problema
évela

o motor esta o motor o motor as luzes o0 motor as luzes
recebendo tenta ndo tenta nido ndo tenta acendem
combustivel pegar pegar acendem pegar

Regra 4:
o motor estd
recebendo

combustivel

combustivel no tangue combustivel no
de combustivel carburador

Fonte: Adaptado de Luger (2004, p. 253)
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E ressaltado ainda que, por ser um exemplo simples, o sistema este sistema de
exemplo ndo leva em consideracdo situagdes de implementacdo real, como por exemplo, o
sistema estar descrito em portugués em vez de linguagem formal, assim como ndo apresentar
um diagndstico claro, sugestoes de solugdo e a possibilidade de retrocesso de raciocinio.

3.1.4 Processo de desenvolvimento de um SBC

De acordo com Luger (2004), a constru¢dao de sistemas baseados em conhecimento
requer um ciclo de desenvolvimento baseado em prototipagdo e em revisao incremental de
codigo. Com isso, o processo de construcdo do sistema se da a partir de sucessivas
aproximagodes, ¢ de acordo com os erros encontrados na execucdo do programa, acréscimos e
correcdes sdo feitas a base de conhecimento. Um fluxograma para a representacdo do ciclo de
desenvolvimento de programac¢do de um SBC ¢ apresentado na Figura 13.

Figura 13 — Ciclo de desenvolvimento de programaciao de um SBC.

Inicio |

h 4

Definir problemas e metas

¢

y
Projetar e construir
prototipo

h 4

Testar/usar o sistema

¢ ™~

A

Analisar e
corrigir
deficiéncias

Suposigdes
do projeto
sdo corretas?

Pronto para falhou

avaliagdo final?

passou

Conclusao

Fonte: Adaptado de Luger (2004, p. 246)
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O processo descrito por Rezende (2003) demonstra os quatro passos para o

desenvolvimento de um sistema baseado em conhecimento, seja esse projeto grande ou

pequeno, e ¢ representado na Figura 14.

Figura 14 — Processo de desenvolvimento de um SBC.

4. Verificagao e
Refinamento
do SBC

Refinar o

1. Planejamento do SBC SBG

Identificar
o Dominio

Validagao
e Verificagdo
do SBC

Selecionar a Equipe | Selecionar a Ferramenta
de Desenvolvimento | para Desenvolvimento

Identificagéo

Conceituagdo

2. Aquisigao de
Conhecimento

Formalizagéo Implementar a

interface do SBC,

Representar o
conhecimento na
ferramenta

3. Implementagao
do SBC

Fonte: Rezende (2003, p. 43)

As quatro fases sdo citadas e comentadas a seguir.

a)

b)

d)

Planejamento: fase em que ¢ determinada o dominio do problema e seus
conceitos. Sdo determinados também os modulos e suas entradas e saidas. E
definida aqui a equipe que trabalhara no projeto e que tipo de ferramenta sera
utilizada.

Aquisicdo de conhecimento: fase que possui o objetivo de adquirir todo o
conhecimento relativo ao dominio que serda armazenado na base de
conhecimento, sendo assim, trata da execucdo do planejamento realizado na
fase anterior. Desta forma, esta etapa refere-se a identificagdo, conceituacao e
formaliza¢dao do conhecimento.

Implementaciao do SBC: fase na qual o conhecimento obtido ¢ representado
formalmente, utilizando da estrutura de representacdo do conhecimento para
tal. Nesta fase também ¢ feita a codificacdo do sistema, documentagao,
manuais e implementagdo da interface.

Validacdo e refinamento do SBC: esta fase ¢ considerada um processo

continuo, ja que ¢ necessario assegurar que o sistema trabalhe de forma correta

em relacdo seus resultados, assim como satisfaga os requisitos do cliente.
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Existe nesta etapa a possibilidade de se realizar mudancgas no sistema, levando
em consideracdo que a aquisi¢do de conhecimento segue ainda sendo realizada.
Ao analisar o desenvolvimento de um SBC com um todo, € notavel que a aquisi¢ao de
conhecimento € uma das etapas mais complexas e importantes dentro desse processo, devido
ao propodsito de nela se criar a base de conhecimento a ser utilizada pelo sistema. Devido a
essa circunstancia, a seguir sdo feitas consideracdes sobre os processos de identificacao,
conceituagdo e formalizacdo dentro da fase de aquisi¢ao de conhecimento.
3.1.5 Aquisicao de conhecimento
A aquisi¢do de conhecimento ¢ o processo de cooperagdo entre um agente humano
responsavel por desenvolver o SBC e a fonte humana do conhecimento, em outras palavras, a
interacdo entre o projetista do sistema e o especialista no dominio. Nesse processo, 0
projetista tem a fung¢do de traduzir o conhecimento do especialista para uma base de
conhecimento (REZENDE, 2003).
Rezende (2003) demonstra o processo de aquisicdo de conhecimento conforme suas
fases, representadas na Figura 15, e entre elas estdo a identificagdo, conceituacdo e
formalizagdo, sobre as quais sdo feitos comentérios em seguida.

Figura 15 — Processo de aquisicio do conhecimento.

IDENTIEICACAQ Reformulactes
Requisitos
CONCEITUACAO ReformulacBes
Conceitos
FORMALIZACAO Reprojeto
Estruturas
IMPLEMENTACAO Refinamentos
Regras
TESTES

Fonte: Adaptado de Rezende (2003, p. 55)
3.1.5.1 Fase de identificacao

Nesta fase o projetista busca por elementos no dominio que identifiquem a classe do
problema relacionado ao SBC, os dados com os quais o sistema ird operar, os critérios de
classificagdo de solugdes sob o contexto de funcionamento do sistema e a maneira como 0s
problemas devem ser resolvidos. Para isso, o projetista trabalha a partir de levantamentos

bibliograficos sobre o dominio em questdo, assim como a realizacdo de entrevistas com
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especialistas no assunto visando um entendimento geral sobre o dominio e dos tipos de dados
necessarios para resolver o problema proposto ao sistema (REZENDE, 2003).

Para esta etapa, Rezende (2003) define trés atividades a serem realizadas pelo
projetista. A primeira delas ¢ a solicitagdo aos especialistas de livros sobre o dominio a ser
explorado que especifiquem métodos para resolver os problemas propostos ao sistema.

A segunda atividade a ser feita consiste em entrevistar especialistas, mesmo que de
maneira informal, para se chegar a uma consisténcia de ideias sobre a necessidade,
complexidade, terminologia utilizada sobre o problema em questdo assim como a capacidade
de cada especialista em tornar explicito o conhecimento do dominio.

Por fim, a terceira atividade consiste em também entrevistar os usudrios que fardo uso
do sistema com o objetivo de formular o modelo interagao usuario-sistema mais adequado.

Vale ressaltar que durante o processo de entrevistas ¢ possivel que o projetista esbarre
em dificuldades para recuperar o conhecimento do especialista, isto se deve por alguns fatores
que incluem a dificuldade para o especialista de salientar de forma completa todas as
implicagdes do dominio devido a imersdao consolidada do conhecimento em sua mente, assim
como a dificuldade de se expor em palavras algum tipo de conhecimento que se encontra
implicito em certas situagdes.
3.1.5.1.1 Entrevistas ndo-estruturadas

As entrevistas ndo-estruturadas devem ser feitas na fase de identificagdo, este tipo de
entrevista ¢ conduzida informalmente. Isto economiza tempo e possibilita conhecer mais
rapidamente a estrutura do dominio do problema. Em contrapartida, normalmente ndo oferece
uma descri¢do completa e organizada do problema (REZENDE, 2003).
3.1.5.1.2 Entrevistas estruturadas

As entrevistas estruturadas ¢ uma abordagem significativamente mais produtiva. Esta
abordagem ¢ fundamentada em um processo sistemdtico orientado a um objetivo levando a
uma comunicagdo organizada entre engenheiro e especialista, assim evitando distor¢des
advindas de subjetividades (REZENDE, 2003).
3.1.5.2 Fase de conceituagao

Nesta fase sdo formulados conceitos fundamentais sobre o problema assim como as
relacdes entre tais conceitos sob as perspectivas de causa-efeito, espago-tempo e parte-todo
(REZENDE, 2003).

A etapa de conceituacdo ¢ de grande importincia para a representacdo do
conhecimento porque com isso ¢ possivel distinguir a real relevancia sobre uma matéria

quanto a sua representagdo. Devido a isto, ¢ aconselhavel que o projetista ndo interrompa as
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entrevistas e deva ir além, ao acompanhar e observar o especialista em seu trabalho e coletar
casos para usar em testes (REZENDE, 2003).

A partir dessas atividades, o projetista iniciar a criacao de hipdteses quanto aos dados
que devem ser usados em interacdes de entrada e saida do sistema, o tipo de raciocinio mais
adequado a ser aplicado e que tipo de SBC serd aplicado, como por exemplo, classificacao,
interpretacao ou monitoramento (REZENDE, 2003).
3.1.5.3 Fase de formalizagao

Esta ¢ a fase na qual o projetista realiza a modelagem computacional do problema.
Aqui o projetista deve escolher o formalismo que melhor representa os problemas e solugdes.
Nesta etapa também sdo definidos os métodos de busca no espaco de solugdes, partindo da
descricdo do projetista com o uso de uma biblioteca de métodos (REZENDE, 2003).

Todas as operacdes devem ser expressas de modo explicito e claro, ndo sao
admissiveis multiplas interpretagdes, inconsisténcias, incompletudes e imprecisdes. Nesta
etapa, segundo Rezende (2003), o projetista deve:

e Determinar o modelo de tarefa a ser adaptado.

e Definir a linguagem de representagdo a ser aplicado ao sistema.
e Determinar o espaco de busca do problema.

e Determinar o espaco de solucdes do problema.

e Definir os métodos de busca.

e Entender as limitagdes do sistema.

E nesta fase em que ¢ posta em pratica a especializagdo do projetista de SBC, e a partir
dos resultados alcancados no desenvolvimento do sistema, ¢ obtido uma descri¢ao do sistema
que deve ser validada pelos especialistas, e com esse processo de validagao ¢ possivel para o
especialista ter a no¢do de como o projetista captou o dominio do problema e se o aplicou de
forma coerente.
3.1.5.4 Modelos conceituais

O processo de aquisicdo de conhecimento pode ser simplificado pelo esquema
apresentado na Figura 16, sobre um ponto de vista de, segundo Luger (2004), uma “primeira
aproximag¢do” no processo de formalizacdo do conhecimento humano, o que pode ser

denominado expertise.
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Figura 16 — Simplifica¢io do processo de aquisicao de conhecimento.

Aquisicado de conhecimento

Se p(x) A q(X.Y) W

entao r(Y)
Se u(X) A v(Y)
entao s(X,Y)
Se r(Y) A s(X,Y) ACME
L entdo t(X,Y) Motor de Inferéncia
) [
Expertise Sistema Implementado

Fonte: Luger (2004, p. 247)
O projetista do sistema deve traduzir esta expertise para uma linguagem de

formalizagdo compativel com um sistema computacional, e para isso, a criagdo de modelos
conceituais sdo de grande utilidade na intermediacdo entre a expertise humana e o programa
implementado. A Figura 17 idealiza tal utilidade dos modelos conceituais no processo de
formalizagao.

Figura 17 — Utilizacdo de modelos conceituais na formaliza¢ido do conhecimento.

Modelo Conceitual

Aquisigao de Conhecimento Programando o SBC

Se p(x) A q(X.Y)
entdo r(Y)

Se u(X) A v(Y)
entdo s(X,Y)

Se r(Y) A s(X,Y)
entao t(X,Y)

Expertise Sistema Implementado
Fonte: Luger (2004, p. 249)
Segundo Luger (2004, p. 248), um modelo conceitual é “a concepcdo evolutiva do
engenheiro de conhecimento sobre o conhecimento do dominio”, e a partir dele ¢ determinado

a construcao da base de conhecimento formal.
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A principal fun¢do de um modelo conceitual ¢ a restricdo e codificacdo da habilidade
humana, e ¢ feito com base em algumas questdes definidas que refinam as ideias até que se
tornem em um sistema de regras claras e explicitas do tipo SE <condi¢ées> ENTAO
<conclusoes>, ¢ com o modelo finalizado ¢ possivel entdo iniciar o desenvolvimento do
sistema (LUGER, 2004).

A partir dos conceitos e definicdes apresentados nos capitulos 2 e 3, o Capitulo 4
descreve o processo de aquisicdo de conhecimento realizado para o desenvolvimento de um
protétipo que auxilia diagnosticos laboratoriais de anemia por meio de analises de

hemogramas.
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4 METODOLOGIA

O objetivo inicial deste trabalho ¢ desenvolver uma plataforma de suporte, para
executar a base de conhecimento e ter uma solugdo parcial do problema, ou seja, o sistema
desenvolvido € apenas um prototipo. O motivo disso € que ndo faz parte dos objetivos deste
trabalho contemplar todos os mddulos que sdo necessarios para que ele seja considerado um
sistema baseado em conhecimento como definido por Rezende (2003). Por exemplo, o mesmo
ndo tera o modulo de explicacdo, ele apenas simula a inferéncia a partir da base de
conhecimento.

As etapas de aquisi¢do de conhecimento, envolvidas no desenvolvimento de um
sistema baseado em conhecimento, sdo: a identificacdo, onde se pesquisa as referéncias
bibliograficas e a complexidade do problema; a segunda etapa ¢ a conceituagdo que consiste
na estruturacao do conhecimento adquirido na etapa anterior por meio da criagao de hipoteses
quanto aos dados que devem ser usados em interagdes de entrada e saida do sistema; o
terceiro passo do desenvolvimento ¢ a formalizacdo do sistema, onde foi elaborado o
fluxograma que ird demonstrar os passos que serdo tomados para chegar no diagndstico

laboratorial parcial; o quarto passo € a implementagdo, ou seja, a criacdo do software e, por

fim, os testes para a validagdo do mesmo.

Os processos executados em cada uma das etapas serdo descritos a seguir.
4.1 IDENTIFICACAO

A fase de identificagdo ¢ de suma importancia para o desenvolvimento do sistema, ¢
nesse passo que se define o problema que o sistema devera solucionar.

A identifica¢do do problema deu-se por meio de entrevistas ndo estruturadas com o
especialista, onde o mesmo explicou a complexidade do problema, sobre o qual € necessario,
além do hemograma, o parecer da consulta médica, onde se tem o exame fisico do paciente.

Houve a necessidade de que o especialista indicasse bibliografias sobre anemia para
que se pudesse entender mais sobre o assunto e para que se conhecessem os métodos de como
chegar no diagnoéstico laboratorial da anemia.

Ao fim da a pesquisa bibliografica, foram aplicadas outras entrevistas com o
especialista e, desta forma, decidiu-se, aliado com as situagdes patoldgicas relacionadas com
as classificacdes de anemia apresentadas por Hoftbrand e Moss (2013) e Naoum ([200-?]),
que a andlise diagnodstica adequada a ser tratada pelo sistema consistia em diferenciar a
anemia nas suas formas microcitica, normocitica e macrocitica ou identificar sua auséncia.

ApoOs esta explicacdo, o especialista comentou sobre a importancia desse sistema no

auxilio de médicos que estdo iniciando, e que o sistema o auxiliard e ird evitar que o sejam
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cometidas falhas ou deixem passar algum fator importante para o diagndstico laboratorial da
anemia.
4.2 CONCEITUACAO

Nesta etapa, foram feitas entrevistas estruturadas com o especialista para identificar
quais sdo os dados de entrada e os dados de saida do modelo. A lista de varidveis de entrada e
saida ¢ apresentada no Quadro 3.

Quadro 3 - Variaveis de entrada e saida do sistema.

| Nome | Dominio | Tipo de Variiveis

Idade 1-95 Quantitativa Discreta
Sexo Feminino ou Maculino  Qualitativa Nominais
Hemoglobina 0-25 Quantitativa Continua Entrada
Eritrocito 0-10 Quantitativa Discreta
VCM 55- 115 Quantitativa Discreta
Anemia Microcitica,
Diagnostico Anemia Normocitica, Qualitativa Nominais Saida

Anemia Macrocitica,
Sem Anemia
Fonte: Autores (2018)
Pode-se notar pelo Quadro 3 que alguns elementos que sdo discriminados na Tabela 2

(topico 2.8) foram retirados. Estas varidveis foram retiradas pois considerou-se que nao
tinham relevancia para o tipo de diagndstico proposto do sistema, conforme informagdes
relatadas pelo especialista. A partir dessa heuristica obtida nas entrevistas, foram retirados o
CHCM, RDW e indices relacionados aos recém-nascidos e pacientes de 1 a 11 meses.

A variavel CHCM foi retirada por acusar apenas o nivel de coloragdo dos eritrocitos.
A utilizagdo dessa variavel seria redundante para o modelo, ja que ela acusa se o paciente estd
ou nao com anemia, porém a varidvel hemoglobina ja faz esse papel.

O RDW demonstra a amplitude da distribuicdo de hemaécias, este indice indica se a
anemia ¢ heterogénea ou homogénea, mas, como este ndo ¢ o foco desta analise, foi retirado,
podendo ser incluido em trabalhos futuros.

Outro fator retirado foi a andlise dos casos relacionados aos recém-nascidos e os
pacientes de 1 a 11 meses de idade. Eles foram suprimidos visto que, de acordo com o
especialista, a solicitagdo de exame de sangue para essas duas faixas etarias ndo ¢ comum, e
por isso ndo seria interessante trata-las no sistema.

Os indices restantes foram aqueles considerados de suma importdncia para o
diagnostico parcial da anemia, e a partir deles e das informacdes reunidas nas etapas de

identificacdo e conceituagao, iniciou-se a etapa de formalizacao.
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4.3 FORMALIZACAO

Logo apo6s a etapa de conceituagdo deu-se o inicio a formaliza¢do do fluxograma para,
ndo apenas entender, mas pré-visualizar como o sistema iria se comportar.

Como ja citado anteriormente, o fluxograma foi gerado a partir das entrevistas com o
especialista e através das leituras bibliograficas. Com isso, foram criadas varias versoes de
fluxogramas, e cada um foi exposto ao especialista, que seguiu sugerindo mudangas até que se
obteve o fluxograma final, apresentado na Figura 18. As versdes que foram geradas para se
chegar no fluxograma definitivo encontram-se nos apéndices A, B, C, D e E.

Figura 18 — Fluxograma final.
< Sem Anemia )
>=4

Anemia
Normocitica

>=77e<=90

Anemia
Microcitica
>=1e<=15 > m

Idade Inicio

Anemia
Macrocitica

>= 16 anos

Masculino ) >=125 >=4 Sem
Hemoglobina N
\L <125 <4

% < 77Ne <=92
Feminino v
Anemia Anemia Anemia
Macrocitica Microcitica Normicitica

; Sem
Hemoglobina @
‘ edlLE e Anemia

<115 <4

>92

Anemia
Macrocitica

<77 >=77e<=92

Anemia Anemia
Microcitica Normicitica

Fonte: Autores (2018)
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O passo inicial do fluxograma de diagndstico ¢ referente a variavel idade, ja que ele
divide os pacientes em dois grupos, o grupo de criangas e adolescentes, e o grupo de adultos.
Para o grupo de adultos, o segundo passo ¢ referente ao sexo, e este passo divide a analise em
mais dois grupos, sendo estes entre os sexos masculino e feminino. O grupo de criangas e
adolescentes ndo possui essa diferenciacdo de géneros, devido a diferenca entre os indices
referentes a esta faixa de idade ndo serem relevantes.

Depois da definicdo de grupos demonstrada no pardgrafo anterior, inicia-se a
investigacdo da anemia por deficiéncia de hemoglobina, que ¢ determinante. Dessa forma, a
variavel hemoglobina ¢ a proxima da sequéncia de raciocinio do sistema. Se o paciente ndo
estd com anemia por deficiéncia de hemoglobina (valor referéncia de 12.5 para homens e 11.5
para criangas, adolescentes e mulheres, conforme descrito no fluxograma em anélise), a
proxima pergunta € sobre o eritrocito do paciente para verificar se o paciente estd com anemia
por deficiéncia deste indice, o que pode encerrar a investigagdo com o pré-diagndstico de
“sem anemia”. A ultima verificagdo, caso a situagdo anterior ndo se confirme, ¢ dos valores
indicados do VCM no hemograma, para fazer a distingao do tipo de anemia, se € microcitica,
normocitica ou se ¢ macrocitica, por fim dando o resultado parcial laboratorial da condig¢ao do
paciente.

Por meio das entrevistas com o especialista verificou-se que embora ndo faga parte da
fundamentagdo tedrica, mas a mesma, por meio de sua experiéncia, indica que o eritrocito €
um indice relevante diagndstico laboratorial de anemia.

No fluxograma, foram utilizados os valores de referéncia apresentados por Naoum
([200-?]), demonstrados na Tabela 2 da secdo 2.8. Ha de se ter em mente que os valores de
referéncia ndo sdo universais, e por este motivo ¢ necessario que tais valores sejam adotados,
havendo a possibilidade de em valores de outras fontes existam pequenas diferencas
numéricas entre os indices.

O fluxograma demonstra os passos a serem tomados para que se obtenha o diagndstico
parcial sobre os trés tipos de anemia, ou se ndo ha indicios suficientes de anemia, também
demonstra quais passos o sistema de regras ird executar.

Apo6s a formalizagdo do fluxograma iniciou-se a implementagao do sistema.

4 IMPLEMENTACAO

Foi utilizada para a criagdo do sistema a linguagem Python, por ser uma linguagem de

facil compreensao e intuitiva. Outro motivo para utilizacao dessa linguagem ¢ a simplicidade,

ou seja, requer menos linhas de codigo para concluir tarefas basicas e possui uma boa
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legibilidade de codigo. A vasta documentacdo e a comunidade muito ativa em féruns e em
sites gratuitos também foram um fator muito importante para a escolha do Python.

O fluxograma, figura 18 no topico 4.3, permite a construgao de regras de classificacao
para compor a base de conhecimento do sistema. Segundo Halmenschlager (2002), as regras
de classificacdo sdo estruturas apresentadas na forma de regras tipo SE <condi¢cdo> ENTAO
<conclusdo>.

Foi utilizada a técnica de inferéncia forward-chaining, que:

utiliza informacdo que ja é conhecida, deriva novos fatos a partir dessas
informagdes conhecidas e continua esse processo até atingir a meta ou até
nenhuma regra adicional tenha premissas que correspondam ao fato
conhecido ou derivado (SONG; JOHNS; AGGARWAL, 1997, p. 6).

Os primeiros testes das regras foram criados no software Expert Sinta para ter uma
pré-validagao sobre se as mesmas estavam de acordo com o fluxograma apresentado e para
checagem de alguns casos. Algumas dessas regras estdo demonstradas no Quadro 4.

Quadro 4 - Lista de regras (primeira versio) contidas no sistema Expert Sinta.

ENTAO Resultado = Valores Normais

REGRA 1 REGRA 2
SE Idade >=1 SE Idade >=3
E Idade<=2 E Idade <=10
E Hemoglobina>= 11 E Hemoglobina>= 11
E Hemoglobina <= 14 E Hemoglobina <= 14
E Eritrécitos >=4 E Eritrécitos >=4
E Eritrécitos >=5 E Eritrécitos >=5
E Hematocrito >= 34 E Hematocrito >= 34
E Hematodcrito <= 42 E Hematodcrito <= 42

ENTAO Resultado = Valores Normais

eslieslieslieslieslieslies!

REGRA 3
SE Idade >=11

Idade <= 15
Hemoglobina >= 11
Hemoglobina <= 14
Eritrécitos >=4
Eritrécitos >= 5
Hematoécrito >= 34
Hematodcrito <= 42

ENTAO Resultado = Valores Normais

REGRA 4
SE Idade > 15

esliesliesliesliesieslies!

Sexo = Feminino
Hemoglobina >= 11
Hemoglobina <= 15
Eritrécitos >=4
Eritrécitos >= 5
Hematoécrito >= 36
Hematodcrito <= 48

ENTAO Resultado = Valores Normais

Fonte: Autores (2018)
As regras apresentadas no Quadro 4 foram importantes para o entendimento de como

o raciocinio do sistema seria executado e foi o primeiro contato do especialista com o sistema
sob a nossa supervisao. Nesse momento, o mesmo validou tanto as perguntas quanto as

respostas do sistema.
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O sistema que foi criado tem interacdo com usudrio por meio de perguntas. O
profissional ¢ questionado sobre os valores obtidos no hemograma. O Quadro 5 indica a
pergunta correspondente para cada variavel de entrada do sistema.

Quadro S - Perguntas do sistema e suas respectivas variaveis.

Perguntas Variaveis
Qual a idade do paciente? Idade
Se o sexo do paciente for masculino aperte 1, Sexo

caso for feminino aperte 2:
Qual o valor da hemoglobina demonstrado = Hemoglobina
no hemograma do paciente?

Qual o valor do eritrocito demonstrado no Eritrocito
hemograma do paciente?
Qual o valor do VCM demonstrado no VCM

hemograma do paciente?
Fonte: Autores (2018)
Apobs esse passo comegou-se a criagdo do cddigo na linguagem Python. A Figura 19

demonstra uma parte do codigo na linguagem escolhida e o caso de uso apresentado na Figura
20 demonstra o funcionamento do programa. O cddigo completo € apresentado no apéndice F.

Figura 19 - Codigo na linguagem Python.

1 idade = float(input("Qual a idade do paciente? ™))

"

d k2 }

if idade »= 1 and idade <= 15:

o

hemol = float(input(“Qual o valor da hemoglobina demonstrado no hemograma do paciente? ™))
if hemol < 11.5:

VM1 = float(input(“Qual o valor do V(M demonstradoc no hemograma do paciente? ™})

i

if WMLl »>= 77 and VCML <= 9@: print("Diagndstico parcial: Anemia Mormocitica™)

d R = 0 WO 00~

if WCM1 < 77: print(“"Diagndstico parcial: Anemia Microcitica™)

if WML > 9@: print({"Diagndstico parcial: Anemia Macrocitica™)

o

elif hemol »>= 11.5:

eril = float(input("Qual o valor do eritrdcito demonstrado no hemogramal do paciente? ™))
if eril < 4:

V(M1 = float(input("Qual o valor do V(M demonstrado no hemograma do paciente? "))
if WMl »>= 77 and WCM1 <= 98: print("Diagndstico parcial: Anemia Mormocitica™)
if WMl < 77: print(“"Diagndstico parcial: Anemia Microcitica™)

if WMl > 98: print("Diagndstico parcial: Anemia Macrocitica™)

[T S T T T IR o S Y S Y NI S N o - TR O T Y Y =

W W R BRI R BRI R R R ORI R R

if eril »= 4: print({"Diagndstico parcial: Sem Anemia™)
Fonte: Autores (2018)
Houve outro encontro com o especialista, onde o mesmo fez o teste de inferéncia
desenvolvido, agora em Python, para obter a validacdo do mesmo tanto das perguntas quanto

das respostas do sistema.



Figura 20 - Caso de uso do sistema.

)
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Resultado
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Classificagao
Resultados

Fonte: Autores (2018)
Apos respondidas as perguntas necessarias para o diagnostico ser obtido, o sistema ira
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mostrar o resultado parcial do paciente, onde o especialista da area fard a andlise e o validara,

assim repassando o diagnostico para o paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Entender o conceito de anemia e repassa-los para o computador em uma linguagem
que o mesmo entenda ¢ um processo demorado e arduo. Para que esse processo fosse mais
facil, rapido e, principalmente, fosse algo coerente, foi necessaria a ajuda de um especialista
na area para que o estudo fosse correto e validado.

Assim, o objetivo deste trabalho foi de conseguir entender esses conceitos, criar um
protétipo de um sistema especialista que auxilie no diagnodstico laboratorial de anemia e
valida-lo com o especialista na area. A ideia principal € criar mais um passo de verificagao e,
assim, minimizar as falhas nessa modalidade de diagnostico

Dessa forma, o desenvolvimento do estudo apresentado possibilitou o entendimento
das etapas necessarias a construcao de um sistema baseado em conhecimento aplicado na area
médica. Além disso, também permitiu o estudo de anemia € como aplicar e transmitir o
conhecimento adquirido para a linguagem computacional, criando um fluxograma para o
melhor entendimento e representagdo formal cognitiva do problema. Considera-se, portanto,
que o objetivo do trabalho foi atingido, pois a representacdo obtida representa o raciocinio
correto de um especialista na area enquanto faz a avaliacao e diagnostico de anemia a partir
de hemogramas, de acordo com o referencial tedrico estudado e com o especialista humano
consultado.

No decorrer do desenvolvimento, a parte que requereu mais dedicacao e esforgo foi a
concepcao do fluxograma, pois atingir o nivel de compreensao necessario acerca do problema
do diagndstico da anemia exigiu um estudo amplo de material bibliografico da area e
entrevistas com especialistas a fim de se obter informagdes embasadas na experiéncia, que
ndo necessariamente constam em outras fontes. O conhecimento adquirido foi formalizado
para que o computador entendesse esse conhecimento. E, por meio de um fluxograma, a
inferéncia do programa foi desenvolvida.

A interacdao do usudario com o sistema foi pensada como um questionario e a partir das
respostas obtidas deveria ter-se o resultado correto, assim auxiliando o profissional da area no
diagnostico laboratorial de anemia. Por meio do especialista tivemos a validacdao positiva,
tanto da forma de interacdo com o software (perguntas) quanto da acuracia das respostas ¢ do
fluxo do sistema. O sistema conseguiu realizar o que se propde, que ¢ um diagndstico
laboratorial preliminar por meio do resultado do hemograma, para anemia normocitica,
microcitica e macrocitica, ou a auséncia de anemia.

O software proposto foi desenvolvido para auxiliar os médicos na forma de dar mais

um passo de verificagdo, assim minimizando as falhas no diagnostico de anemia.
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O sistema apresentado neste trabalho ndo pode ser considerado finalizado, pois ainda ¢

um prototipo e faltam etapas para que ele seja considerado um sistema baseado em

conhecimento completo. Assim, pretende-se fazer aperfeicoamentos, melhorando o trabalho

que foi desenvolvido até agora. Uma das limitagdes presentes no mesmo € a sua interface

ainda rudimentar.

Alguns pontos que poderiam ser futuramente desenvolvidos seriam:

A criacao da interface mais robusta e intuitiva com o usuario;

Substituir a interagdo via questionario por uma integracdo direta com o banco
de dados do laboratorio, para carregar os indices utilizados e apresentar o
diagnostico parcial,

Efetuar testes de usabilidade com os possiveis usuarios do software;

Aumentar a especificidade da analise de classificacao de forma a identificar se
¢ anemia homogénea ou heterogénea;

Ampliar a atuagdo do sistema na construgdo ¢ montagem do documento do
hemograma, com o diagndstico parcial ja presente para valida¢do e assinatura
do profissional responsavel, aumentando a eficiéncia do processo;

Coletar casos diagnosticos de anemia em quantidade suficiente para executar a
constru¢do de uma base de treinamento para aprendizagem de maquina (como
redes neurais artificiais, arvores de decisdo para a indugdo das regras,
raciocinio baseado em casos, entre outros);

Implementagdo dos demais modulos do sistema baseado em conhecimento,

como modulo de explicagdo, por exemplo.
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fluxograma elaborado (Adultos).
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APENDICE C - Versio inicial de fluxograma para criancas e adolescentes.
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APENDICE D — Ramo do fluxograma relativo a recém-nascidos (retirado).
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APENDICE E — Ramo do fluxograma relativo a idade de 1 a 11 meses (retirado).
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APENDICE F — Cédigo Completo Na Linguagem Python.
idade = float(input("Qual a idade do paciente? "))

#Pergunta sobre a idade entre 1 ¢ 15 anos

if idade >= 1 and idade <= 15:

#Pergunta sobre o valor obtido do hemograma(sem eritrocito)

#Pergunta sobre hemoglobina
hemol = float(input("Qual o valor da hemoglobina demonstrado no hemograma do
paciente? "))
if hemol < 11.5 and hemol >=0:
#Pergunta sobre VCM
VCMI = float(input("Qual o valor do VCM demonstrado no hemograma do paciente?
")

#Anemia Normocitica

if VCM1 >= 77 and VCM1 <= 90: print("Diagndstico parcial: Anemia Normocitica")
#Anemia Microcitica

if VCM1 < 77: print("Diagndstico parcial: Anemia Microcitica")

#Anemia Macrocitica

if VCM1 > 90: print("Diagndstico parcial: Anemia Macrocitica")

#Pergunta sobre o valor obtido do hemograma(com eritrocito)
elif hemol >=11.5 and hemol <= 25:
#Pergunta sobre eritrocito

eril = float(input("Qual o valor do eritrocito demonstrado no hemograma do paciente?

")
iferil <4 and eril >=0:
#Pergunta sobre VCM
VCMI = float(input("Qual o valor do VCM demonstrado no hemograma do paciente?
")

#Anemia Normocitica

if VCM1 >= 77 and VCM1 <= 90: print("Diagndstico parcial: Anemia Normocitica")
#Anemia Microcitica

if VCM1 < 77: print("Diagnostico parcial: Anemia Microcitica")

#Anemia Macrocitica
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if VCM1 > 90: print("Diagnostico parcial: Anemia Macrocitica")
#Sem anemia

if eril >=4 and eril <= 15: print("Diagnostico parcial: Sem Anemia")

#Pergunta sobre a idade igual ou maior que 16 anos
if idade >= 16 and idade <= 95:
#Pergunta sobre o valor obtido do hemograma(sem eritrocito)
#Paciente feminino
sexo = int(input("Se o sexo do paciente for feminino aperte 1, caso for feminino aperte 2:
")
if sexo ==1:
hemo2 = float(input("Qual o valor da hemoglobina demonstrado no hemograma do
paciente? "))
if hemo2 < 11.5 and hemo2 >= 0:
#Pergunta sobre VCM
VCM2 = float(input("Qual o valor do VCM demonstrado no hemograma do paciente?

H))

#Anemia Normocitica
if VCM2 >= 77 and VCM1 <= 92: print("Diagnético parcial: Anemia Normocitica")
#Anemia Microcitica
if VCM2 < 77: print("Diagnostico parcial: Anemia Microcitica")
#Anemia Macrocitica
if VCM2 > 100: print("Diagnostico parcial: Anemia Macrocitica")
#Pergunta sobre o valor obtido do hemograma(com eritrocito)
elif hemo2 >=11.5 and hemo?2 <= 25:
#Pergunta sobre eritrocito
eri2 = float(input("Qual o valor do eritrécito demonstrado no hemograma do paciente?
")
if eri2 <4 and eri2 >=0:
#Pergunta sobre VCM
VCM2 = float(input("Qual o valor do VCM demonstrado no hemograma do
paciente? "))

#Anemia Normocitica
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if VCM2 >= 77 and VCM2 <= 90: print("Diagndstico parcial: Anemia
Normocitica")

#Anemia Microcitica

if VCM2 < 77: print("Diagnostico parcial: Anemia Microcitica")

#Anemia Macrocitica

if VCM2 > 100: print("Diagnostico parcial: Anemia Macrocitica")

elif eri2 >= 4 and eri2 <= 15: print("Diagndstico parcial: Sem Anemia")

elif sexo == 2:
hemo3 = float(input("Qual o valor da hemoglobina demonstrado no hemograma do
paciente? "))
if hemo3 < 12.5 and hemo3 >= 0:
#Pergunta sobre VCM
VCM3 = float(input("Qual o valor do VCM demonstrado no hemograma do paciente?
")
#Anemia Normocitica
if VCM3 >= 77 and VCM1 <= 92: print("Diagndstico parcial: Anemia Normocitica")
#Anemia Microcitica
if VCM3 < 77: print("Diagnostico parcial: Anemia Microcitica")
#Anemia Macrocitica
if VCM3 > 92: print("Diagndstico parcial: Anemia Macrocitica")
#Pergunta sobre o valor obtido do hemograma(com eritrocito)
elif hemo3 >=12.5 and hemo3 <= 25:
#Pergunta sobre eritrocito
eri3 = float(input("Qual o valor do eritrécito demonstrado no hemograma do paciente?
")
if eri3 <4 and eri3 >=0:
#Pergunta sobre VCM
VCM3 = float(input("Qual o valor do VCM demonstrado no hemograma do
paciente? "))

#Anemia Normocitica
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if VCM3 >= 77 and VCM1 <= 92: print("Diagnotico parcial: Anemia
Normocitica")
#Anemia Microcitica
if VCM3 < 77: print("Diagnostico parcial: Anemia Microcitica")
#Anemia Macrocitica
if VCM3 > 92: print("Diagndstico parcial: Anemia Macrocitica")
#Sem Anemia

elif eri3 >=4 and eri3 <= 15: print("Diagndstico parcial: Sem Anemia")



