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a dltima década, muito se tentou fazer na utilizacao inicialmente, em linguagem DBase-Faendo sido, pos-
da informatica como auxiliar ao diagnéstico métfico  teriormente, modificada para Clipper, o que a torna de uti-
Apesar de esforcos nesse sentido, a maioria dos progra-izacdo extremamente amigavel, ndo exigindo nenhum co-
mas apresentados caracteriza-se por abranger uma area lithecimento de informatica da parte do usuario. A Iogica
mitada do conhecimento médicp sendo, por con- do sistema é baseada no estabelecimenszatespara
seqiiéncia, de ponca utilidade para a grande maioria dos©S achados clinicos, de acordo com a sua especificidade
clinicos. Por outro lado, o grande desenvolvimento da € sensibilidade e para as doencas, de acordo com sua
medicina e a clara tendéncia a sub-especializacio tém tor-Prevaléncia, simulando assim algumas caracteristicas
nado, cada vez mais dificil ao médico, qualquer que seja bayesianas do raciocinio clinieth O sistema funciona
a sua area, manter a habilidade de realizar diagnésticosatravés da manipulagéo de 4 bancos de dados principais:
diferenciais eficazes nos mais amplos dominios da medi- 1) um banco de dados chamado “doenca”, contendo 471

cina interna. Em conseqiiéncia, a consulta a médicos es-Patologias; 2) um banco de dados chamado “sintoma”,
pecialistas torna-se freqiientemente necessaria. Para muicontendo 1440 itens relacionados a sexo, idade, sintomas,

tos profissionais, no entanto, esta consulta é dificil, ou €xame fisico e dados laboratoriais; 3) um banco de dados

mesmo impossivel. Isso torna ainda mais necessario o de-chamado “relacao”, contendo 6740 correlacdes entre as
senvolvimento de “softwares” aplicativos de auxilio ao “doencas” e os “sintomas”. Na elaboracéo dessa base de
diagnostico diferencial em medicina, que sejam ao mesmo dados (na qual esta a maior parte da “légica” do sistema)
tempo abrangentes, eficazes e de facil utilizacdo. Algumas Para cada correlagéo doenca-sintoma € estabelecida uma
poucas tentativas nesse sentido tém sido feitas a nivelPontuacao positiva de 1 a 9, de acordo com a
internaciond®, cuja aplicacéo, em nosso meio, parece di- especificidade do achado. Pontos negativos foram atri-
ficil, devido as diferentes caracteristicas epidemiolégicas, buidos para achados que ajudassem a afastar a patologia.
as barreiras de lingua e a énfase, por vezes excessiva, erfPessa maneira achados de alta sensibilidade, se ausentes,
exames laboratoriais nos referidos programas. implicardo em uma pontuacéo negativa que contribuira
Nosso objetivo é apresentar a avaliacdo inicial de Paratornar o diagndstico menos provavel; 4) um banco de
um programa de auxilio ao diagnéstico diferencial, de- dados chamado “multi” que classifica a doenca de acor-
senvolvido inicialmente na area de cardioldgiasten- do com a prevaléncia.
dido a toda medicina interna. O programa é o resultado de O processo pelo qual o sistema simula o raciocinio
5 anos de trabalho de alunos e professores do Departa-médico consiste em, apés receber do usuario a lista dos

mento de Medicina Clinica da Universidade Federal do achados clinicos do paciente (“sintomas”), percorrer o
Ceara. banco de dados “relagdo” somando os valores para cada

doenca. A seguir, 0 sistema seleciona as doengas com
pontuacdo mais alta e as multiplica por um valor que leva
em conta a prevaléncia da mesma. As pontuacgdes foram
estabelecidas de maneira que: a) pontuagdes finais su-
periores a 140 tornam o diagndstico da doenca “altamen-
O programa, por nds chamado de “Consultor”, foi te provavel”, a menos que haja doencas concorrentes com
desenvolvido para micros IBM PC XT ou AT, com pelo pontuacéo proxima ou superior; b) pontuacdes finais en-
menos 540 de RAM e ocupando apenas 1,2 mega de esire 90 e 140 fazem com que a doenga seja considerada
paco no disco rigido. A base de dados foi desenvolvida, como simplesmente “provéavel”, sendo a sua exclus&o obri-
gatdria, a menos que hajam patologias concorrentes com
pontuacdo muito superior; ¢) pontuacgdes finais entre 60
e 89 caracterizam a doenca como “possivel” dentro do di-

Caracteristicas Bésicas do Sistema

Hospital Universitario Walter Cantidio - UFCE

Correspondencia: Pedro J. Negreiros de Andrade agnostico diferencial, embora n&o a tornem de excluséo
Rua Tl.burC|0 Caval(.:ante, 1660/901 - CEP 60000 - Fortaleza, CE obrigatéria (hé. menos que inexistam patologias concor-
Recebido para publicagdo em 8/6/92 rentes com pontuac&o nitidamente superior); d) pontua-

Aceito em 7/12/92 ces finais entre 30 e 59 pontos fazem com que a doenca
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seja citada apenas por razdes académicas. Mais dadosestéo sintetizados na tabela I. Nela vemos que o sistema
precisariam ser fornecidos para torna-la “provavel”; e) foi superior, embora néo significantemente, aos médicos

pontuacdes entre 0 e 29 tornam a doenca improvavel a luzrecém-formados na capacidade de fazer o diagndstico (18
dos dados fornecidos, levando o sistema a exclui-la da acertos contra 14 p>0,05) sendo significantemente supe-
lista. O usuério é também informado que, para um diag- rior aos mesmos nha capacidade de lembrar o diagndstico
néstico de certeza, deve a doenca figurar, ndo apenas com(25 acertos contra 18, p<0,01).

uma elevada pontuacéo, mas, apresentar uma diferenca de

pontos superior a 50 em relag&o as patologias concorren
tes. Apos listar os diagnosticos possiveis, o sistema ofe-
rece ainda uma “andlise complementar”, através da qual o

Tabela | - Comparagéo entre o desempenho do programa e o de médjcos
recém-formados no diagnéstico de 25 casos simples.

usuario é informado dos achados dos casos que encon- Acertos  Citagdes
tram-se presentes em cada uma das doencas citadas, as- programas 18 25
sim como dos achados de cada doenca que ajudaria g Recém-formados 14 18
. . L - ~ . Significancia P9,05 P<0,01
confirmar o diagnostico e que nao foram citados nas
informac;ﬁes sobre o paciente. Obs: Significancia calculada através do teste do “qui quadrado”
O programa oferece ainda os seguintes modulos: 1)
mddulo pesquisa-doenca: dada uma determinada doencga
o sistema lista os achados clinicos com ela correlaciona- Tabela Il - Comparagéo entre o desempenho do programa e o de médilcos

residentes de clinica médica no diagnéstico de 25 casos complexok.

dos. O CID também é fornecido; 2) modulo pesquisa-

sintoma: dado um determinado achado clinico, o sistema Acertos Citagdes
fornece a lista das dogngas com ela correlacionadgs; 3)| Programa 10 22
moddulo simulacdo: o sistema escolhe uma determinada| Residentes 6 16

doenca e lista os seus achados (sinais e sintomas apenas). S'9"ficancia P>0.05 P<0.05

A seguir, roda o programa de diagn()stico, listando a do- Obs: Significancia calculada através do teste do “qui quadrado”
enca e seus diagnosticos concorrentes; 4) modulo tera-
péutica: dada uma determinada doenca, o sistema lista bre-
vemente a conduta terapéutica na mesma. O usuério
pode, além disso, modificar o texto da terapéutica, acres-
centando ou retirando o que quiser, de acordo com sua
conveniéncia.

Em uma segunda etapa, testou-se a capacidade do
sistema de resolver casos relativamente complexos, ex-
traidos de sessdes Clinico-Patolégicas do Massachussets
General Hospital, da Washington University e da John
Hopkins School of Medicine. A fonte foi o livro “Dife-
rential Diagnosis”, de Harvey & Bordl&y A escolha
Avaliagao do Sistema deveu-se ao fato do livro conter casos de raridade néo
excessiva e de certa forma representativos das patologi-

Um softwarede diagnéstico diferencial em medicina  as encontradas em um hospital terciario brasileiro. Da re-
interna precisa ser intensamente avaliado na sua ca-ferida publicagéo escolheram-se, aleatoriamente, 25 casos

pacidade de auxiliar, tanto na resolucédo de casos simplesdque foram entregues a residentes de Clinica Médica do
quanto complexos. HUWC da UFCE. Residentes que conheciam o livro foram
Numa tentativa de avaliar a capacidade diagnéstica €xcluidos da investigacao. Cada residente recebeu em tor-
do sistema, solicitou-se inicialmente aos professores do N0 de 2 casos, dispondo de cerca de 2h para levantar o
Depto de Medicina Clinica da UFCE que elaborassem 25 seu diagndstico e os possiveis diagnosticos diferenciais.
casos sumarios, de baixo nivel de complexidade, para aPosteriormente, os mesmos casos foram entregues a ana-
prova de residéncia em Clinica Médica. Tais casos foram lise do programa dentro dos mesmos critérios an-
submetidos a 20 médicos recém-formados, ja aprovados teriormente estabelecidos. Os resultados estdo sintetiza-
na prova classificatéria para residéncia de Clinica Médica. dos na tabela Il que compara os resultados do programa
Solicitou-se aos mesmos que listassem o diagndstico cor-com o desempenho dos residentes. Nela vemos que o sis-
reto, assim como os possiveis diagndsticos diferenciais. tema teve um desempenho superior, embora nao signifi-
A seguir, 0s mesmos casos foram submetidos & analise docantemente, ao dos pés-graduandos, no que toca a capa-
programa. Considerou-se que o sistema acertava o diag-cidade de “acertar” o diagnéstico (10 acertos contra 6,
néstico quando a patologia com maior nimero de pontos P>0,05). No que concerne a capacidade de lembrar o diag-
correspondia ao diagnéstico considerado como correto. Nostico, o desempenho do sistema foi significantemente
Considerou-se que o sistema lembrava corretamente o di-Superior ao dos médicos residentes (22 acertos contra 16,
agnéstico quando, entre as 6 patologias com maior pon- P<0,05). Numa terceira etapa, comparou-se o desempenho
tuacdo, estava o diagnéstico considerado como correto. d0 programa com o dos responsaveis pela discusséo dos
O desempenho do programa e sua comparacdo com a mecasos nas referidas sessdes anatomo-clinicas (tab. III).
dia dos resultados obtidos pelos médicos recémformadosNeste caso o desempenho do sistema foi
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significantemente inferior ao d@ase Discussantso que tanto na resolucdo de casos simples quanto de casos
toca a capacidade de “fazer” o diagnostico (10 acertos complexos. Os presentes dados sugerem que o programa
contra 18, p<0,01). Seu desempenho foi, no entanto, com-teve um desempenho superior ao dos candidatos a resi-
paravel ao dof€ase Discussantso que concerne a ca-  déncia médica na resolucao de casos simples e ao dos
pacidade de lembrar o diagndstico (22 acertos contra 23, proprios residentes de clinica médica no diagnostico de
p>0,05). E interessante observar que o programa foi capazcasos complexos. Mas, o estresse de um ambiente de pro-
de acertar o diagnostico em 68% dos casos cardiolégicosva e o pouco tempo disponivel para as respostas (0s
comnlexos e em 88% dos casos simples. candidatos a residéncia dispunham de apenas alguns mi-
nutos para a solugéo dos casos simples e uma hora pare-
ce um tempo relativamente curto para os pos-graduandos
Tabela Ill - Comparagéo entre o desempenbo do programa e o doase concluirem a analise de um caso de sessao
d'Scussam"aziz‘;i%‘iffcjgi‘gg"C’:S'L”f;sm”p‘fgf(;zmerc'a”as’ no anatomo-clinica) podem ter favorecido o sistema na ana-
lise comparativa. Além disso, o fato do desempenho dos

Acertos Citagdes case discussanter sido superior ao do sistema na ana-
Programa 10 22 lise de casos complexos, parece indicar que o programa
“Case Discussants” 18 23 esté longe ainda de superar o desempenho de especialis-
Significancia P<0,01 P>0,05 .
tas renomados que disponham de longo tempo para a
Obs: Significancia calculada através do teste do “qui quadrado” analise do caso (como é habitual nas sessfes

anatomo-clinicas). E interessante lembrar que o sistema

. teve um desempenho comparavel aoccdsse discussants,
Comentdrios no que toca a capacidade de “lembrar” o diagnostico o

gue se torna particularmente relevante se lembrarmos a ra-

pidez com que o faz e o fato de tais especialistas, geral-

Qualquer programa de auxilio ao diagnéstico mente, ndo estarem disponiveis para a grande maioria dos

diferencial em medicina deve ter algumas caracteristicas médicos. Alias, a rapidez na anélise e a facilidade na en-

béasica$. A mais importante € ter um banco de dados su- trada dos dados é uma caracteristica do sistema que o di-

ficientemente extenso para cobrir o grande ndmero de pa-ferenciam de programas semelhantes e mais proximos da
tologias na areg além de apresentar um conteldo l6gi- chamada inteligéncia artifickdl*¢ Os quais tém no labo-

co, que seja referendado por especialistas de reconheciioso processo de entrada dos dados uma das suas mai-
da competéncia nas varias sub-especialidades medicasores limitacoes.

Deve, além disso, ser de facil uso e nao levar a desperdi- Apesar disso, 0 sistema, na sua versio atual, apre-
cio de tempo na entrada ou na saidados dados. senta algumas limitagdes que necessitam ser ressaltadas.
Essas caracteristicas iniciais parecem ser preenchi- A primeira delas é a de que, analogamente a programas
das pelo nosso sistema, cuja base de dados foi laboriosasemelhantés ndo “raciocina” temporalmente, nem fi-
mente trabalhada, tendo sido revista por professores desjopatologicamente, como € habito saudavel de muitos
reconhecida competéncia em cada uma das clinicos. Além disso, o sistema ndo “faz” diagnésticos,
subespecialidades da medicina interna. Além disso, 0 usu-|imitando-se a listar as patologias possiveis por ordem
ario experiente levara pouco mais de um minuto na entra- decrescente de probabilidade (embora uma pontuag&o aci-
da dos dados, levando o sistema tempo equivalente parama de 170 pontos torne o diagnostico quase indiscutivel).
fornecer as principais hipoteses diagnosticas com a res-Q programa tem, como ultima limitacéo, a incapacidade de
pectiva pontuacd@o. Uma outra caracteristica desejavel €dizer se existe apenas um ou mais de um diagndstico para
que o sistema seja “inteligente” e tenha uma interacao o caso, assim como de estabelecer relagdes de causa e
com o usuario. Sob esse aspecto, embora o sistema na@feito entre patologias aparentemente concorrentes, como,
tenha rigorosamente “inteligéncia artificial”, porque ndo se por exemplo, miocardiopatia dilatada e insuficiéncia cardi-
modifica com o uso, ele € de, certa forma, “inteligente”, na aca. Essas conclusées, assim como a definicédo do diag-
medida em que simula as caracteristicas bayesianas dmgstico, sdo deixadas com o usuério, atuando o sistema
raciocinio clinicé*, levando em conta na feitura do di- como mero auxiliar.
agnostico, a prevaléncia da doenca e a sensibilidade e Em face das vantagens e limitacGes do sistema, aqui
especificidade dos achados (ainda que o modelo utilizado expostas, podemos concluir que “Consultor”, embora ain-
na andlise dos casos ndo seja rigorosamente bayesianoga um programa experimental com base de dados incom-
da mesma forma que o raciocinio clinico habitual ndo o €). pleta, j4 se mostra capaz de “analisar” com alguma profi-
Além disso 0 mddulo “anélise complementar” permite tam-  ciéncia casos clinicos de natureza teérica a ele apresenta-
bém uma interag&o com o usuario, de grande utilidade por dos. Sua maior utilidade parece ser, no momento, a de lem-
simular a abordagem de diagnostico diferencial comum a prar ao médico um grande nimero de patologias que
muitos quadros clinicos. freqlientemente ndo vém a mente dos envolvidos no cui-
Por fim, o sistema deve ter a sua eficiéncia testada dado de pacientes complexos. Parece-nos ter além disso,




Andrade e col
288 Software em cardiologia

Arq Bras Cardiol
volume 60, n° 5, 1993

0 mérito de tratar os achados clinicos de
maneira ndo tendenciosa, o que pode ajudar a aba-

lar convicgBes prematuras em casos ainda néo suficiente-

mente definidos. Apesar do seu grande potencial, como

auxiliar ao ensino de clinica médica, seu uso nessa area,

assim como sua utilidade no auxilio ao diagnoéstico de pa-
cientes reais, merece futuras investigagdes.
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