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RESUMO

Descritores: Sistemas de ODbjetivo: Descrever as expetiéncias recentes com a aplicagio de sistemas de apoio a decisio clinica em gastroenterologia,

apoio a decisdes clinicas, de forma a estabelecer o nivel de desenvolvimento, testes e vantagens conferidas a pratica médica com a introdugio

inteligéncia artificial, desses softwates. Métodos: Foi realizada busca nas bases de dados PubMed, LILACS e ISI Web of Knowledge,

gastroenterologia utilizando termos relacionados a sistemas de apoio a decisdo e a gastroenterogia, incluindo artigos otiginais publicados no
petiodo entre 2005 e 2010. Foram recuperadas 104 publica¢des, na busca inicial e, apds a aplicacdo dos critérios de
inclusio e exclusio, foram eleitos nove estudos para leitura do texto completo. Resultados: Os sistemas de apoio a
decisio clinica apresentam grande multiplicidade de problemas clinicos e investigagio de doencas. Em 89% dos casos, sdo
descritos modelos expetimentais para o desenvolvimento de sistemas de apoio a decisao clinica. A descrigdo dos resultados
obtidos por técnicas de inteligéncia artificial em 78% das publicagdes. Em dois dos estudos foram realizadas comparagSes
com o médico e em apenas uma publicacdo um estudo controlado foi descrito, mostrando evidéncias de melhorias na
pratica médica. Conclusdo: Os estudos mostram potenciais beneficios dos sistemas de apoio a decisio clinica a pratica
médica, porém, estudos controlados em ambiente real devem ser realizados para comprovar esta perspectiva.

ABSTRACT

Keywords: Decision Objective: This study aimed at describing the recent experience acquired with the implementation and use of clinical
support systems, clinical; ~decision support system in gastroenterology in order to determine the level of development, tests used and advantages that
artificial intelligence; such a system can offer to the medical practice. Methods: A search in the PubMed, LILACS and ISI Web of Knowledge
gastroenterology databases for studies in decision-making support systems in gastroenterology including original papers produced from 2005

to 2010 was performed. A total of 104 scientific papers were retrieved initially. These were analyzed using inclusion and
exclusion critetia, thus yielding nine studies for further analysis. Results: The clinical decision support system analyzed in
the present study showed a great variety of clinical problems regarding the investigation of a disease and the determination
of a diagnosis. Eighty-nine per cent of the studies showed experimental models for clinical decision support system
development. Seventy-eight per cent of the studies described the outcomes obtained with artificial intelligence technique.
Two studies compared the clinical decision support system performance with that of a doctor, and only one research work
described a controlled study evidencing improvements in the medical practice. Conclusion: The studies analyzed showed
evidence of potential benefits that clinical decision support system can bring to the clinical practice. However, further
controlled studies performed in medical day-to-day conditions and environment should be petformed in order to provide
more clear evidence of the usefulness of clinical decision support system in the medical practice.

RESUMEN

Descriptores: Sistemas de Objetivo: Describir la experiencia reciente con la aplicacién de los sistemas de apoyo a la toma de decisiones clinicas en
apoyo a decisiones clinicas; gastroenterologfa, y establecer el nivel de desarrollo, pruebas y beneficios concedidos a la practica médica con la introduccién

inteligencia artificial; de dicho software. Métodos: Se realizé una busqueda en bases de datos PubMed, LILACS e ISI Web of Knowledge el uso
gastroenterologia de términos relacionados con los sistemas de apoyo a toma de decisiones y gastroenterologia, incluyendo articulos originales

publicados entre 2005 y 2010. Se recuperaron 104 publicaciones en la busqueda inicial y después de la aplicacién de criterios
de inclusién y exclusion, nueve estudios fueron elegidos pata leer el texto completo. Resultados: Hay una gran variedad de
sistemas de apoyo a la toma de decisiones clinicas sobre los mas diversos problemas clinicos y de investigacién de las
enfermedades. En el 89% de los casos se describen los modelos experimentales para el desarrollo de los sistemas de apoyo
a la toma de decisiones clinicas. En el 78% de las publicaciones hay descripcion de los resultados obtenidos por técnicas de
inteligencia artificial. En dos estudios, las se hicieron comparaciones del sistema con el médico y solamente una unica
publicacién, un estudio controlado describe la evidencia de las mejoras en la practica médica. Conclusion: Estos estudios
muestran los beneficios potenciales de los sistemas de apoyo a la toma de decision clinica a la practica médica, sin embargo,
estudios controlados en un entorno real debe llevarse a cabo para confirmar este punto de vista
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INTRODUCAO

Um sistema de apoio a decisao clinica (SADC) ¢
qualquer programa projetado para ajudar profissionais de
saude na tomada de decisao®. Tais sistemas tém sido alvo
de estudos durante as tltimas décadas na area de informatica
em saude. O aumento progressivo da quantidade de dados,
informacGes e conhecimento necessirios para a pratica
médica é o principal motivo para o desenvolvimento de
sistemas de apoio a decisio clinica®. Segundo Denekamp®,
a expectativa é que os SADCs diminuam a distincia entre
as evidéncias e a pratica clinica, ao disponibilizar dados
relevantes e conhecimento no ponto de cuidado.

Historicamente, um dos primeiros SADCs de sucesso foi
desenvolvido para gastroenterologia no final da década de 60,
especificamente, para o processo de diagnéstico e decisao da
dor abdominal aguda ndo traumatica: o Leeds Abdominal Pain
System®. Dados clinicos e laboratotiais da ptimeira consulta
foram analisados por meio da Teotia da Probabilidade de Bayes,
sendo considerados dois pressupostos: a independéncia
condicional e a exclusividade mutua de sete diagnésticos
propostos, a saber, apendicite, diverticulite, tlcera perfurada,
coleciste, obstrucao do intestino delgado, pancreatite e dor
abdominal inespecifica. A taxa de acerto obtida pelo SADC
atingiu 91,8% dos 304 casos analisados, um valor muito supetior
a taxa de diagndsticos cotretos apontados pelos médicos, que
variou entre 65% e 80%. Duas questSes fundamentais sobre
SADCs foram levantadas no artigo original: os médicos
realmente precisam de SADCs? Os SADCs podem oferecer
qualquer vantagem mensuravel em termos de precisao
diagnostica? A resposta s6 pode ser conferida em um ambiente
clinico real, em um estudo controlado que possibilite verificar as
métricas sem e com o SADCY.

Em busca de evidéncia para estes questionamentos,
este artigo objetiva mostrar o estado da arte dos SADCs
desenvolvidos no periodo entre 2005 e 2010, de forma a
determinar o nivel de desenvolvimento, testes e vantagens
conferidas por estes estudos a pratica médica.

METODOS

Para fins de verificagdo do escopo dos SADCs
desenvolvidos em gastroenterologia, no petfodo entre 20
e 21 de janeiro de 2011 foram realizadas buscas nas bases
de dados PubMed® (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed), Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS) (http://bases.biteme.br) e
ISI Web of Knowledge (http://wwwisiknowledge.com)
para fins de verificacdo da ocorréncia de publicagdes que
relatassem experiéncias nesse assunto. Foi selecionado um
conjunto de descritores pesquisados no Medical Subject
Headings (MeSH) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).
De forma a ampliar o escopo da busca, alguns termos
nao encontrados no MeSH foram utilizados. Os desctitores
e termos selecionados foram agrupados da forma seguinte:

- Sistemas de apoio a decisio: ¢nical decision support systems
[MeSH), decision support systemss, clinical [MeSH), decision support,

- Termos médicos referentes a gastroenterologia:
gastroenterology [MeSH)|, abdominal pain [MeSH)], reflux,
gastritis [MeSH), bowel or intestines [MeSH), stomach |[MeSH],
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gastrointestinal, liver [MeSH.

Como estratégia de pesquisa, uma expressao foi
composta, utilizando o operador OR para termos de
mesmo grupo ¢ AND para a juncio dos grupos.

Para a base de dados PubMed® a expressio utilizada
toi (“gastroenterology” OR “abdominal pain” OR “reflux” OR
“gastritis” OR “bowel” OR “Gntestines” OR “Stomach” OR
“astrointestinal” OR. “liver”) AND (“clinical decision support
systems” OR “decision support systems, clinical”).

Para a base de dados LILACS, foi utilizada a expressio
“linical decision support systems” OR “decision support”.

Para a busca de SADCs na base ISI, a expressiao
composta foi Topic=((gastroenterology OR “abdominal pain”
OR reflusxe OR gastritis OR bowel OR intestines OR stomach OK
gastrointestinal OR liver) AND (“clinical decision support systems”
OR “decision support systems, clinical” OR “decision support”)).

Um questionatrio para avaliacio das publicagdes foi
esquematizado, com o objetivo de facilitar a caracterizacio
e compara¢do dos estudos. O Quadro 1 mostra as
questoes propostas.

Todos os artigos foram lidos e analisados. Na fase
seguinte, o questionario para avaliagdo foi preenchido para
cada publicagdo selecionada.

Quadro 1 - Questionario para avaliagdo das publicagoes

# | Questio

1 | Qual o problema dinico em questao?

2 | O SADC é aplicado 2 investigacdo de que doenca?
3

Que ferramentas de inteligénca artificial sdo
integradas?

4 | Qual o tamanho das amostras utilizadas?

5 | Quais os valores das métricas avaliadas?

6 | Ha comparagdo entre as métricas do SADC e os
especialistas?

7 | Descreve experiéncias com pacientes ou trata-se de
um protdtipo?

8 | Descreve uma avaliacio dos usudrios?

9 | Ha evidéncias de melhoria em algum aspecto da
pratica médica a partir da introducio do SADC?

10 | Sdo relatadas criticas ou problemas em relagio ao
SADC?

RESULTADOS

Foram incluidos artigos originais, com o resumo
disponivel, publicados entre 2005 e 2010. Foram excluidas
todas as publica¢oes cujos titulos nao indicassem a descticdo
de SADC em gastroenterologia. Ap6s leitura dos resumos,
foram excluidos os artigos que nio apresentaram uma
descricio de um SADC computadorizado aplicado a
doencas do aparelho digestivo.

A base de dados LILACS nio retornou nenhuma
ocorréncia. A Tabela 1 mostra a quantidade de publica¢oes
obtidas a partir das buscas realizadas nas bases de dados
e apos a aplicacio dos critérios de inclusao.

Tabela 1— Quantidade de publicacbes selecionadas em cada fase

Basededados Busca Resumo Textocompleto
PubMed 33 25 5
ISI 71 19 7
Total 104 44 12
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Trés publicagdes foram comuns nas bases PubMed e
ISI. Desta forma, nove publicacdes foram selecionadas
para leitura do texto completo.

Na Tabela 2 foram relacionadas caracteristicas
essenciais dos SADCs descritos nos artigos, de acordo
com o questiondrio para andlise das publicacoes.

A maioria dos estudos selecionados descreveu modelos
experimentais que cujos resultados das métricas mostraram
potencial possibilidade de sucesso nas tarefas de diagnéstico
clinico, conduta e eficicia de medicamento. A questdo do
diagnéstico clinico é o tema mais freqliente dos estudos,
descrito em quatro publica¢Ses (44,4%), seguida por
conduta clinica, descrita em trés estudos (33,3%).

O disturbio clinico mais freqiiente foi hemorragia
gastrointestinal, presente em trés estudos™'? (33,3%),
com abordagens diferenciadas. No estudo de Das et al.?!)
na fase inicial um modelo experimental foi desenvolvido
e validado para prever a necessidade de tratamento
endoscopico. No estudo de Chu et al.”? um modelo
experimental foi desenvolvido para a previsio da origem
da hemorragia, necessidade de transfusio de sangue ou
derivados, endoscopia urgente ou predisposicio a
hemorragia gastrointestinal aguda, de forma a apoiar a
conduta clinica em uma situa¢do de emergéncia. No
estudo de Berner et al.'? um experimento controlado
com médicos residentes mostrou que o SADC aumentou
a taxa de prescricao segura de medicamento de 0,27 para
0,45, o que sugere que os médicos prescreveram
tratamentos mais seguros quando assistidos por um
SADC.

Em dois estudos®'? os SADCs descritos foram
projetados para utilizagdo para auxilio de casos no setor
de emergéncia. Farion et al.© descreveram um SADC
desenvolvido para triagem de pacientes por meio da
analise da historia clinica, exame fisico e testes de
laboratério, utilizando computadores de mao. Sadeghi et
al.®? descreveram um SADC, baseado em rede bayesiana,
cujo objetivo é realizar uma triagem automatica de
pacientes que apresentam dor abdominal ndo traumatica,
indicando a conduta a ser realizada. O sistema apresentou
um alto valor de sensibilidade (90% versus 64%) e baixa
especificidade (25% versus 48%) quando comparado as
decisGes tomadas por um especialista de emergéncia.

A aplicagdo de técnicas de inteligéncia artificial para o
desenvolvimento de SADCs ocorreu em sete (78%)
publicacdes, sendo que as redes neurais artificiais (RINA)
foram aplicadas em quatro (57%) dessas. A concorréncia
entre as técnicas para obtencdo de melhores métricas foi
aplicada em quatro (57%) dos modelos experimentais.

A utilizagdo de técnicas complementares foi descrita
por Lin®. Na fase I do estudo foi aplicada a técnica de
arvores de decisdo classification and regression tree (CART),
para descobrir e regras, de forma a classificar pacientes
sadios ou com doengas hepaticas. Na fase I, um modelo
baseado em case-based reasoning (CBR), foi desenvolvido
para identificar o tipo de doenca presente, de acordo com
o CID-10, dentro do grupo com doenga hepatica positiva.

Técnicas de selecdo de varidveis foram aplicadas em
dois modelos experimentais 'V e foram eficientes para a
melhoria das métricas.

J. Health Inform. 2011 Jan-Mar; 3(1):27-31

O SADC desctrito por Fation et al.© utilizou ontologia
como mecanismo de representagdo do conhecimento,
uma forma que tem se mostrado efetiva na solu¢io de
problemas de apoio a decisio.

DISCUSSAO

Apesar da restrita quantidade de publicagées
disponiveis identificadas como SADCs em
gastroenterologia, este estudo mostrou-se valido para
verificar o estado de desenvolvimento, testes e vantagens
conferidas por estes estudos a pratica médica.

A andlise das publicagbes recentes mostrou que
modelos experimentais em fase inicial de desenvolvimento
sao predominantes. Desta forma, ndo foi possivel conferir
as evidéncias de vantagens a pratica médica dos SADCs.

Os SADCs em gastroenterologia avaliados foram
aplicados a uma multiplicidade de problemas clinicos e
investigacdo de doengas, o que mostra que a amplitude
do escopo dos SADC no auxilio a pratica médica, esta
muito além de apenas propiciar auxilio ao diagnéstico
clinico.

O desenvolvimento de SADCs no ambiente de
emergéncia sugere uma confiabilidade em relagdo a
informagao indicada pelo sistema em uma situagdo em
que o tempo para a tomada de decisdo é um fator critico.

Técnicas de inteligéncia artificial foram aplicadas para
analise de dados clinicos e previsao de classes em 78%
dos estudos. As métricas mostraram excelentes resultados
naidentificacdo de diagndsticos, conduta clinica e eficiéncia
na utilizacao de um medicamento.

Em 89% das publicacdes foi descrito o
desenvolvimento de modelos experimentais baseados na
aplicacio de técnicas de inteligéncia artificial para suportar
um SADC, apesar de serem identificados como SADC.
Apenas Sadeghi et al."” relataram um sistema em
producdo em que os dados clinicos dos pacientes eram
inseridos por enfermeiras.

A realizacio de validagio externa, em que o modelo
experimental é testado com dados de fontes externas, é
um item importante na confiabilidade das métricas
apuradas. Porém, apenas o estudo descrito por Das et
al.” apresentou resultados referentes 4 valida¢io externa
do modelo experimental.

Um aspecto fundamental dos SADCs ¢ a busca de
evidéncia de melhorias da pratica médica a partir da
introdugdo do SADC, ou a verificagao das suas influéncias,
como reportado por Berner et al."?. Neste estudo, o
grupo com interven¢do do SADC mostrou uma sensivel
melhora em termos de seguran¢a da prescrigdo de
medicamentos. Nos outros estudos, encontram-se apenas
expectativas, ao analisarem-se as potencialidades trazidas
pelas métricas.

Um exemplo promissor de melhorias na pratica
médica é encontrado no estudo de Onisko, que
descreve um sistema de apoio a decisio para doengas
hepaticas (HEPAR 1I) baseado em redes bayesianas. A
taxa de acerto diagnéstico do HEPAR 1I foi de 70%,
contra 33% dos especialistas. A intera¢do dos médicos
com o sistema resultou no dobro da taxa de acerto
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diagnéstica, em relacdo a situagdo
respectivamente, 65,8% contra 33,6%.

Infelizmente, nao foram descritas avaliagSes qualitativas
dos usudrios (médicos ou enfermeiras) acerca do
funcionamento e impacto do SADC na pratica clinica,
que sdo importantes itens para a adequagido dos SADCs
as necessidades dos usuarios e melhoria do atendimento
ao paciente.

Vale destacar que nio foram encontrados na base
PubMed, estudos que descrevem experiéncias de SADCs
em gastroenterologia no Brasil, em nenhum periodo.

anterior,

CONCLUSAO

As experiéncias que descrevem a utilizacdo dos SADCs
em gastroenterologia mostraram que estes sio
potencialmente tuteis em aplicagdes diversas e a pratica
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