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Resumo. A informacdo em salde apresenta importantes complexidades
espacial, temporal e de dominio, o que traz desafios a criacao de sistemas de
diagnostico auxiliado por computador. Este artigo apresenta a estratégia de
modelagem do conhecimento clinico e psicolégico para um sistema de
diagnostico sindrémico de deméncias auxiliado por computador, baseado em
modelagem multinivel de sistemas de salude. Para a modelagem do
conhecimento, foram identificados os conceitos envolvidos na sindrome
demencial, e foram elaborados arquétipos, de acordo com as especificacbes
openEHR. Espera-se, com o desenvolvimento deste projeto, um melhor apoio
as acOes de deteccdo precoce de deméncias nos servicos de atencédo basica.

Abstract. Health information presents significant spatial-temporal and
domain complexities, which brings challenges to the implementation of
computer-aided diagnostic systems. This paper presents the modeling strategy
of the clinical and psychological knowledge for a computer-aided syndromic
diagnosis of dementia, based on multilevel modeling of healthcare systems. To
model the knowledge, the concepts related to the dementia syndrome were
identified, and the respective archetypes were elaborated, according to the
openEHR specifications. It is expected, with the development of this project, a
better support for the activities of early detection of dementia in primary care
Settings.

1. Introducéo

1.1. Deméncia na Atencdo Priméria

A deméncia é uma das principais causas de incapacidade para os idosos. De uma
perspectiva de Carga Global de Doenga, contribui com 11,2% de todos os anos vividos
com incapacidade [Mathers et a. 2003]. De uma perspectiva da atencdo primaria, no
entanto, a deméncia pode ndo ter grande impacto sobre a carga de trabalho de um
profissional de salide da atencéo bésica, que atualmente podera diagnosticar um ou dois



pacientes novos a cada ano (em uma area de tamanho populacional médio) e terd 12 a
15 pacientes com deméncia em um total de 2000 [lliffe et al. 2009]. Esta carga de
trabalho muda de acordo com a estrutura etéria da popul agéo.

Apesar disso, a deteccdo precoce de deméncia na atencéo primaria é dificil de ser
obtida entre diferentes sistemas de salde [Olafsdottir et al. 2001], sendo que o
diagnostico ocorre entre 18 a 30 meses, € em casos extremos, em até quatro anos
[Bamford et al. 2007]. Em primeiro lugar, a deteccdo pode ser adiada por motivos
imputaveis ao paciente, afamilia do paciente ou ao cuidador. Por exemplo, algumas das
caracterigticas iniciais da deméncia podem ser pensadas como “normais’ no processo de
envelhecimento [Pollitt 1996]. Além disso, 0 estigma que pode ser associado a condi¢do
pode impedir o paciente ou a familia de procurar gjuda médica, por causa do embaraco,
vergonha ou incerteza [lliffe et a. 2000].

Assim, é possivel que o diagnostico de deméncia na atengdo priméria possa ser
melhorado através do desenvolvimento de sistemas informatizados de apoio a decisdo
[Johnston et al., 1996].

1.2. Registros Eletr 6nicos em Salde e Sistemas de Apoio a Decisdo na Atencao
Priméria

O desenvolvimento de sistemas de informagdo em salide pode apoiar diversas agdes em
atencdo priméria [Wang et al. 2003]. Entretanto, sistemas de informagdo em salide com
base em modelos de dados tradicionais ndo sdo interoperaveis e tém elevados custos de
manutencdo. De fato, o desenvolvimento de aplicacfes salide é um desafio complexo,
especialmente devido ao elevado nimero de conceitos em evolugdo constante, o que
torna o alcance de um consenso bastante dificil [Blobel 2002].

Algumas solucdes para esses problemas tém sido propostas ao longo das Ultimas
duas décadas, comumente envolvendo a separacdo entre 0 modelo de dominio e a
persisténcia de dados [Wollersheim et al. 2009]. Esta abordagem de modelagem
multinivel propde a definicdo de pelo menos dois niveis: 0 Modelo de Referéncia, que
define os tipos genéricos de dados e de estruturas de dados e um Modelo de Dominio,
definido pelas restricdes ao Modelo de Referéncia. Sistemas de informacéo em salide
baseados na modelagem multinivel sGo mais facilmente interoperaveis e podem ser
implementados em qualquer hardware. [Garde et al. 2007].

Assim, o objetivo deste trabalho € definir a estratégia para modelar os conceitos
psicologicos e clinicos de deméncia, como uma base de conhecimento para o
desenvolvimento de sistemas de diagnoéstico assistido por computador para uso em
atencdo primaria.

2. Estratégia de Modelagem

Mediante revisdo sistemética da literatura, foram encontrados 3.307 artigos cientificos
gue abordavam critérios diagndsticos de deméncia, dos quais 581 foram selecionados
para a andlise, por apresentarem a validacdo de um critério diagndstico. Para o presente
estudo, foi modelado o instrumento de diagndstico de deméncia leve conhecido como
Free and Cued Selective Reminding Test (FCSRT) [Grober et al. 2010].

A modelagem do conhecimento utilizada foi baseada nos principios da
modelagem multinivel de sistemas de informacdo em sallde. Esta abordagem € superior
a modelagem tradicional de dados em um nivel, que tem sido utilizada no



desenvolvimento de sistemas de informacdo em salde nos Ultimos 45 anos, em termos
de interoperabilidade do sistema, coeréncia semantica e persisténcia de longo prazo da
informagdo [Garde et al. 2007]. Nesta abordagem, as classes de Modelo de Referéncia
s80 persistentes e, portanto, tendem a ser estéveis ao longo do tempo. No Modelo de
Dominio, as Definicdes de Restricbes ao Modelo de Referéncia (chamadas de
“arquétipos’ pela Fundacdo openEHR [Madsen et a. 2010] fornecem a interpretacéo
semantica dos objetos armazenados através do Model o de Referéncia.

A modelagem do conhecimento necessé&rio para a producdo dos arquétipos foi
desenvolvida usando o editor de arquétipos Ocean® Archetype Editor®, que permite a
geracao de arquivos no formato Archetype Definition Language (ADL) correspondentes
aimplementacdo do Modelo de Referéncia das especificacdes openEHR.

O FCSRT foi modelado como uma EVALUATION, com a estrutura de uma
ITEM_TREE, naqual cada um dos trés formulérios do teste (A, B e C) foram definidos
como CLUSTER, cada CLUSTER contendo 16 ELEMENTS, um para cada cartéo
apresentado ao paciente. O tipo de dados de cada ELEMENT foi definido como
DV_COUNT, com valor minimo inclusive igual a zero (0) e valor minimo inclusive
igual a trés (3). Um quarto CLUSTER foi modelado, com 2 estruturas do tipo
ELEMENT, uma para registrar o resultado do teste (com tipo de dados DV_COUNT) e
outra para o registro daformula de célculo do resultado (com tipo de dados DV_TEXT).

3. Conclusdes

Este estudo demonstrou a viabilidade de modelagem do conhecimento de conceitos
clinicos e psicol 6gicos utilizados na prética dos servicos de salde, mediante a utilizagdo
da modelagem multinivel, como proposta nas especificagbes openEHR. O grande
desafio que se coloca no futuro é o desenvolvimento de aplicativos baseados nesta
metodologia, para uso na rotina dos servicos de salde. Entretanto, para que isto sgja
efetivado, € necessario o desenvolvimento de uma massa critica dentro da propria
especialidade de informética em salde, a partir de projetos de pesquisa e inovagéo, e de
esforcos educacionais de consideravel porte.

Este projeto foi inteiramente baseado no uso de componentes baseados em
software livre que ja se provaram eficazes e universalmente adotados como padrfes
verdadeiros ou de facto. O mesmo se aplica as especificacbes que orientam a
modelagem do conhecimento. Assim, ndo ha restricdes quanto ao licenciamento dos
componentes derivados deste projeto. Isto também pode ser considerado um avango
potencial significativo, dado que é possivel promover uma liberacdo do campo da
informética em salde das tradicionais politicas de lock-in disseminadas na indUstria do
software médico proprietério [Reynolds e Wyatt, 2011].
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