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RESUMO

Objetivo: Este artigo descreve um sistema de suporte a decisdo clinica para auxiliar médicos no diagnéstico da
Demeéncia e outras doengas relacionadas. Método: Este sistema foi projetado para dispositivos méveis e implementado
usando as especificacdes J2EE, padrGes de projeto baseados em Web e orientacio a objetos. Resultados: O sistema
permite a0 médico cadastrar os registros clinicos do paciente no momento do atendimento, e avalia o diagndstico
positivo ou negativo para Deméncia, Doenca de Alzheimer e Transtorno Cognitivo Leve, e respectivo fator de
certeza. Adicionalmente, o sistema indica os principais indicios clinicos que o levaram a tal sugestao de diagnéstico, e
a relagdo dos testes neuropsicolégicos ainda nio aplicados e que podem reduzir o nivel de incerteza do diagndstico.
Conclusdo: A qualidade de uso do aplicativo médico e os resultados do sistema de apoio a decisdo estio sendo
avaliados por médicos em uma rotina clinica real.

ABSTRACT

Objective: This article describes a clinical decision support system to assist physicians in the diagnosis of dementia
and other related diseases. Method: This system has been designed for mobile devices and implemented using the
J2EE specifications, Web-based design patterns and object-oriented analysis. Results: The system allows the physician
to register the patient health records at the time he is attended, and evaluates the positive or negative diagnosis for
Dementia, Alzheimer’s Disease and Mild Cognitive Impairment, and its corresponding correction evaluators.
Additionally, the system displays the health records that lead to such a suggestion of diagnosis and the list of
neuropsychological tests not yet applied and that can reduce the level of uncertainty of the indicated diagnosis.
Conclusion: Physicians are evaluating the use quality and the decision support system results accuracy in a real
clinical routine.

RESUMEN

Objetivo: Este articulo describe un sistema de ayuda al diagndstico médico para ayudar al especialista en el diagndstico
de la demencia y otras enfermedades neurodegenerativas senis. Método: Un sistema disefiado para dispositivos
moviles e implementado utilizando las especificaciones J2EE, el disefio basado en estandares web y el paradigma
orientado a objetos (OO). Resultados: El sistema permite al médico registrar la historia clinica del paciente en el
momento de la consulta, y evaluar el diagndstico tanto positivo como negativo para la demencia, la enfermedad de
Alzheimer y el deterioro cognitivo ligero, y su nivel de confianza. Ademas, el sistema permitira inferir mediante los
principales registros clinicos las causas de la enfermedad o una sugerencia de tal diagndstico, y la relacién de pruebas
neuropsicolégicas ain no aplicadas y que pueden disminuir el nivel de incertidumbre del diagnéstico. Conclusién: La
evaluacion de la calidad del uso de la aplicacién médica y los resultados del sistema de ayuda a la toma de decisiones
estan siendo validados por los expertos médicos en un entorno clinico real.
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INTRODUCAO

O fenémeno global de envelhecimento da populagao
¢ um problema importante de sadde publica, que vem
recebendo atengdo crescente dos pesquisadores. Nesse
contexto, o aumento das doencas neurodegenerativas, com
alta prevaléncia na populacio idosa, como a Doenga de
Alzheimer e outros transtornos relacionados, requer um
diagnostico precoce e correto como forma de garantir a
melhoria na qualidade de vida dos pacientes. Berner destaca
que os Sistemas de Suporte a Decisao Clinica (CDSS —
Clinical Decision-Support Systems) sao uma categoria
importante de sistemas de informacido de sadde
projetados para melhorar a tomada de decisio clinica
através da reducio das taxas de etros de diagndsticos®.
Martinez-Perez et al. destacam que os ultimos avancos
em ¢Health e mHealth tém propiciado uma rapida
expansao na criacdo de aplicacbes méveis destinadas aos
cuidados em saude, fazendo um levantamento sobre
CDSSs em dispositivos moveis descritos na literatura ou
disponiveis comercialmente®.

Este artigo apresenta a arquitetura de um sistema de
suporte a decisao e o processo de desenvolvimento de
um aplicativo médico para auxiliar no diagnéstico de
Deméncia, Doenc¢a de Alzheimer (DA) e Transtorno
Cognitivo Leve (TCL), proporcionando aos médicos
lembrancas de aspectos a serem considerados em um
diagnostico. O sistema utiliza as redes Bayesianas (RBs)
modeladas em Seixas et al.?. Este CDSS vai além dos
aspectos apresentados nos sistemas descritos em Martinez-
Perez et al., possibilitando aos médicos e profissionais de
saude cadastrar os registros clinicos de pacientes e as
pontuagoes obtidas em testes neuropsicolégicos a eles
aplicados®. Com base nisso, o CDSS sugere os
diagnosticos ou outros exames e testes a serem realizados,
auxiliando assim a tomada de decisdao. O CDSS disponivel
em dispositivos moéveis possibilita aos médicos,
especialistas ou ndo no dominio do conhecimento, aplicar
os testes neuropsicoldgicos e realizar triagem e avaliagao
de pacientes possivelmente afetados cognitivamente, em
postos de atendimento mais convenientes 20s mesmos,
sem a necessidade de que os pacientes tenham que se
deslocar para clinicas ou hospitais.

Conforme descrito em Seixas et al., o modelo de
decisdo baseado em RB ¢é adequado ao contexto clinico,
por proporcionar a inclusdo de caracterfsticas quase
sempre presentes nas aplicagdes computacionais na area
de saude, tais como o tratamento de incertezas, o
mapeamento da causalidade entre os itens clinicos, a
sugestao de diagndstico com a indica¢io dos fatores que
levaram a este diagnostico, a ordenagdo de relevancia dos
aspectos que resultaram na sugestdo de diagnéstico
apresentada, e os itens clinicos ainda ndo observados que
levariam a indica¢do de um diagnéstico com fator de
certeza mais alto®. A especificacio do modelo de decisio,
orientada por dados, incluiu a constru¢ao manual das RBs,
uma para cada doenga a ser diagnosticada, com a ajuda
de especialistas e fazendo uso de literatura médica e critérios
de diagnostico atuais para as doencas em questdo. As
tabelas de distribui¢oes de probabilidades, que comp&dem
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os parametros das RBs, foram obtidas através de
aprendizagem supervisionada a partir da base de dados
de pacientes do Centro de Doenca de Alzheimer e outras
Desordens Mentais (CDA) da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFR]) contendo fatores predisponentes,
dados demogrificos, resultados de escalas de avaliacao
de exames neuropsicoldgicos, sintomas e sinais. Os
atributos numéricos da base de dados foram discretizados
para que as estimativas das distribui¢oes de probabilidades
fossem basecadas na maximizacao do estimador de
verossimilhanca, para o que foi utilizado o algoritmo
Expectation-Maximization (EM)®. O desempenho do
modelo de decisao foi comparado ao desempenho de
outros classificadores comumente encontrados na
literatura, constatando-se um desempenho similar para o
diagnostico de deméncia e DA e ligeira superioridade da
RB para diagnéstico de TCLY. Contudo, ainda havia a
necessidade do projeto e implementa¢io de um CDSS
que expusesse o modelo de decis@o para os médicos,
dentro de uma rotina clinica, permitindo que as saidas do
sistema pudessem ser avaliadas e comentadas pelos
especialistas. Para tal, no presente trabalho foi especificada
uma arquitetura e desenvolvido um CDSS, contendo as
RBs inicialmente modeladas, incluindo a possibilidade do
seu aprimoramento, de maneira a adequa-lo com o uso,
as necessidades atuais e futuras dos usudrios finais.

Considerando o uso de dispositivos moéveis para
propositos de saude, outros projetos relacionados visam
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes pela inclusao
de monitoramento e diagnéstico auxiliado por
computador. Memom et al. conduziram uma pesquisa
sobre o estado da arte de frameworks Ambient Assisted
Living (AAL)®. Giroux et al. resumiram uma pesquisa
realizada por uma universidade canadense objetivando
prover AAL para pessoas com prejuizos cognitivos através
de casas inteligentes©. Stavropoulos et al. apresentam uma
plataforma AAL orientada a servicos para auxiliar pessoas
com deméncia com uma variedade de cenarios piloto
incluindo testes de laboratério, enfermarias e casas de
paciente, provendo os meios necessarios para coletar
dados, dar suporte aos pacientes e suportar diagndstico
clinico®. Billis ¢ Bamidis apresentam um paradigma que
incorpora aprendizado de maquina e algoritmos de
mineracao de dados para predizer as condi¢oes médicas
dos pacientes em suas proprias casas, sendo que
consideram quinze condi¢cbes médicas a serem preditas,
incluindo condi¢des pulmonares e cardiacas®. Sindi et al.
descrevem uma aplicagdio moével que prediz o risco de
demeéncia na terceira idade com base em fatores de risco
vasculares presentes na meia idade®. Habash et al.
descrevem um aplicativo baseado no sistema operacional
Android para auxiliar médicos no cuidado a portadores
de DA que considera o envio de mensagens relativas a
medicacdo a ser administrada”. Pigot e Giroux
descrevem como dispositivos méveis podem melhorar
a supervisao médica para pessoas com déficits cognitivos
de modo a melhorar a autonomia e a seguranca das
mesmas'!.

Como resultado da utilizacdo do aplicativo médico
descrito neste artigo, espera-se melhorar o diagndstico
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seguro dos pacientes, reduzindo os custos do tratamento,
elevando as chances de diagndstico da doenca em estagios
iniciais. O sistema foi desenvolvido como uma plataforma
mével baseada na Web e componentes, a qual pode ser
facilmente reutilizada por outros sistemas de auxilio a
diagnostico. O sistema tem alto potencial de utilizagao
por propotcionar o acesso por dispositivos méveis a
assisténcia a saide para uma populacao idosa com provavel
declinio cognitivo e possiveis dificuldades de locomogao.

As proximas se¢Oes estdo organizadas da seguinte
forma. A Se¢do 2 descreve a arquitetura do aplicativo
médico e do CDSS propostos e o processo de
diagnéstico. As telas do aplicativo médico sio
apresentadas na Secio 3. A Secdo 4 discute os principais
resultados. Por fim, a Se¢do 5 apresenta as conclusoes e
propostas de trabalhos futuros.

METODOS

A arquitetura do CDSS ¢ baseada em aplicativo Web
J2EE (Java Enterprise Edition Platform)!?. A Figura 1
ilustra a arquitetura com os principais componentes que
foram projetados ou integrados no aplicativo médico e
CDSS propostos. A arquitetura desenvolvida se baseia
em componentes, implementa importantes padroes de
projeto de software como Dependency injection, Facade e
outros padroes de codificacio™. Também foi escolhido
o framework JSF (Java Setrver Faces)' que inclui o MVC
(Model-View-Controller) como padrio arquitetural’?. Na
camada de apresentacio, foi utilizado o PrimeFaces", pois
disponibiliza controles de interface de usuario responsivos
e adaptaveis ao contexto e dispositivo em uso. Para
implementar o mecanismo de inferéncia, foi escolhida a
API (Application Programming Interface) Java fornecida por
GeNlIe/SMILE". Como framework de persisténcia, foi
escolhido JPA (Java Persistence API) e, como SGBD
(Sistema Gerenciador de Banco de Dados), o
MySQLServer™V"). Piginas xHTML e todos os codigos
Java estdo hospedados em um servidor de aplicacdo de
forma que as funcionalidades do CDSS podem ser
acessadas através de um navegador Web com suporte a
AJAX e JavaScript sem necessidade de instalagdes no lado
do cliente. Do lado cliente, um navegador Web troca
mensagens HTTP através da Internet com um servidor
de aplica¢io GlassFish", que prové um Container Servlet
no qual o CDSS executa. No que se refere ao modelo
MVC, a camada view (apresentacio) inclui Primefaces, uma
biblioteca baseada em CSS-JS (Cascading Style Sheet -
JavaScript) para JSF que lida com componentes da
interface de usuario. O Primefaces prové o suporte para
lidar com eventos, processamento das interagcdes com 0s
usuarios, geracio dinamica de paginas e gerenciamento
de formularios, incluindo a validacio de dados

"https:/ /javaserverfaces.java.net/

T http:/ /www.ptimefaces.org/

M GeNle(Graphical Network Interface)/ SMILE (Structural
Modeling, Inference and Learning Engine), uma ferramenta de
autoria e aprendizagem de redes BN. https://dslpitt.org/genie/
Y http://dev.mysql.com/

Vhttp://glassfish.java.net
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informados.

As requisi¢coes HTTP e a logica especifica da aplicaciao
sao processadas em objetos do tipo controller. Objetos
facade acessam funcdes CRUD (CReate, Update, Delete)
facilitando a visualizacdo, buscas e atualizacdes nos dados.
Na arquitetura JPA, o banco de dados ¢ orientado a
objetos, as tabelas sendo representadas por classes de
entidade. Usando JPA, estas classes sao devidamente
mapeadas para o dominio relacional do SGBD, criando
uma independéncia quanto ao SGBD adotado. Em nosso
CDSS, foram desenvolvidos trés pacotes contendo classes
de entidade de trés tipos: (1) classes de administracdo do
sistema, que sdo responsaveis pela administracdo dos
usudrios do sistema, gerenciamento de senhas, preferéncias
e outros parametros de configuracio; (2) classes de
registros clinicos de saude do paciente, que sdo
responsaveis por lidar com informagdes demograficas,
pontuagdes obtidas nos testes neuropsicolégicos e todos
os registros do histérico de saude do paciente; (3) classes
das RBs, que espelham os nodos ou variaveis aleatorias, e
arestas ou dependéncias condicionais presentes no modelo
de decisao.

O componente desenvolvido para o mecanismo de
inferéncia pode ser logicamente dividido em duas partes:
(1) a baseada em regras, responsavel por listar as avaliagdes
de diagnéstico possiveis de serem realizadas de acordo
com o histérico de dados de saude do paciente; (2) a
parte do mecanismo de inferéncia Bayesiana, que ¢
responsavel por obter as probabilidades de diagndstico
negativo ou positivo para as doencas passiveis de serem
diagnosticadas de acordo com os dados clinicos do
paciente.

Esta segunda parte invoca a API de uma ferramenta
de autoria e aprendizagem bayesiana chamada GeNle/
SMILE. O objetivo é calcular as probabilidades marginais
a posteriori do nodo de diagnostico, dadas as evidéncias,
as quais sao produzidas pelo casamento dos dados clinicos
dos pacientes com os nés do modelo de decisao. O
modelo de decisdo foi previamente armazenado em
arquivos XDSL, os quais contém nodos, arestas e tabelas
de distribuicdo de probabilidades condicionais das redes
Bayesianas“".

Quanto ao processo de diagnéstico, o sistema segue
as diretrizes médicas para deméncia, DA e TCL®. A Figura
2 ilustra este processo de diagnoéstico. Em um primeiro
momento, o médico ou profissional de saude coleta
através de entrevista ao paciente o seu histérico clinico e
aplica testes para triagem de Deméncia. Se o médico
suspeita que o paciente possa ter deméncia, ou seja, se 0
resultado da triagem ¢ positivo para deméncia, sdo
realizados testes neuropsicologicos para confirmar ou nao
o diagnostico de deméncia. Se o diagnostico de deméncia
¢ confirmado como positivo, testes neuropsicologicos
adicionais sdo realizados para diagnosticar se a deméncia
¢ do tipo DA ou nio. Sendo negativo para o diagndstico
de deméncia, testes neuropsicolégicos adicionais sao
realizados para diagnosticar se o paciente possui TCL (que

VI Descricio do formato disponivel

suppott.bayesfusion.com/docs/

em http://
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pode ser um estagio pré-clinico de DA). O sistema foi
projetado para seguir este fluxo de diagndstico em que
as redes Bayesianas proveem suporte a tomada de decisao
quanto ao diagnostico de Deméncia, DA e TCL, nos
respectivos momentos em que cada avaliacido de
diagnéstico deve ser realizada pelo médico que
acompanha o paciente. O paciente ¢ atendido e as
observagoes e resultados dos testes neuropsicolégicos sio
registrados diretamente no aplicativo pelo médico ou
profissional de saude. Estes dados sdo utilizados como
entrada ao processo de tomada de decisao.

Servidor de

aplicativo

CDSS Médulo Cliente P4ginas

] xHTML
Primefaces

Resposta T

+ Interagdo do usudrio

J. Health Inform. 2017 Julho-Setembro; 9(3):95-102

A regra de exibicao dos resultados apresentados pelo
CDSS ¢ ilustrada na Figura 3. Com base nos registros
clinicos do paciente cadastrados no aplicativo, o sistema
avalia se é possivel sugerir algum diagnéstico. Caso seja
possivel, o sistema sugere um diagndstico positivo ou
negativo, um nivel de certeza alto ou baixo associado a
este diagndstico e os principais itens clinicos que levaram
ao diagnoéstico sugerido. Se o fator de certeza for alto
(maior que 80%), um diagnostico seguinte é avaliado, caso
contrario, o sistema sugere quais exames devem ser
realizados de forma a aumentar o fator de certeza.

Navegador Web

Rede IP com suporte

Javascript

| | CDSS Médulo Servidor

Controlador
Java Beans

Registros de saide | |

Interface de

Manipulagdo de
objetos-entidade

Entidades
Hibernate

Facade
CRUD

>
Requisicbes
CRUD

P comunicagdo
Registros | 4
de satide + | Diagnostico

il 1k Mecanismo
Servidor | 3 de inferéncia
MySQL

Diagnostico

i GeNle

Classes de
administracdo do
sistema

Classes de
registros de satide
do paciente

g SMILE

Classes de

representacdo da !
rede Bayesiana i

Diagramas
de influéncia

Figura 1 - Arquitetura do CDSS baseada em componentes.
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Figura 2 - Processo de diagnéstico de Deméncia, DA e TCL.
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RESULTADOS

A Figura 4 mostra a interface do aplicativo
desenvolvido como visto por um navegador Web de um
smartphone e mostra os registros clinicos de um paciente
ficticio, e as opg¢des apresentadas para o cadastro de um
novo registro clinico.

A Figura 5, tela a esquerda, mostra a saida da inferéncia
Bayesiana do CDSS apresentada pelo aplicativo médico.
No caso, o paciente recebeu um diagnéstico positivo para
Demeéncia, com baixo fator de certeza. Os dados do
paciente e registros clinicos mais relevantes que conduziram
a este diagnostico foram: o resultado do teste
neuropsicolégico Clinical Dementia Rate ¢ o género do
paciente. Como o fator de certeza foi baixo (menor que

99

80%), os itens clinicos ainda nao observados que poderiam
confirmar o diagndstico sio: os testes neuropsicolégicos
Berg balance scale, Verbal fluency test score, além da presenca,
ou auséncia, de depressdo. Ainda na mesma Figura, a tela
a direita mostra a entrada de dados para avaliagdo, pelo
médico, dos resultados apresentados pela inferéncia
Bayesiana, admitindo que o médico discorde de algum
dos resultados apresentados na saida da inferéncia
Bayesiana.

DISCUSSAO

Uma RB foi modelada para cada doenga de modo a
prover o diagndstico clinico. Para modelagem da RBs,
foi utilizado um método hibrido, envolvendo tanto os

Solicitar
diagnéstico

Verificar se é
possivel efetuar
algum diagnédstico

: Algurm

do diagnostico, (2) fator de

Calcular: (1) probabilidade
certeza correspondente, e l‘

diagndsticn?

(3) os registros clinicos
mais relevantes que
levaram a este diagnostico

Fatord

Considerando o
diagnéstico indicado

algum outro
diagnostico

sertezg

pelo sistema, verificar
se é possivel efetuar

# Mais algurm outro
i diagnostico?

Calcular os proximos
registros clinicos ainda
nao observados que
poderiam aumentar o
fator de certeza

daquele diagnostico s

Figura 3 - Légica de exibi¢ao dos resultados pelo CDSS.
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Clinical dementia rating scale
Clock drawing test scale
lQCode score

Lawton scale

Mini exame do estado mental
Pfeffer questionnaire score
Stroop color word test

Trial making test

Figura 4 - Telas exibindo os registros de saide do paciente (lado esquerdo), e os sinais, sintomas e exames
neuropsicologicos disponibilizados no aplicativo (tela direita).
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Diagnéstico positivo.

Fator de certeza:
Baixo: 66.31%

Relagdo de registros clinicos que
levaram a este diagnéstico:
Clinical dementia rating scale, Género.

Registros clinicos ainda ndo observados
que poderiam confirmar o diagnéstico:
Depressao, Berg balance scale, Verbal

fluency test score.

[(5 Concordo com o diagnéstico

0p

Discordo do diagnodstico
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0 resultado do diagnostico para
Deméncia pode estar incorreto.

A lista de registros de salide
relevantes que levaram ao
diagnéstico para Deméncia pode
estar incorreta.

A lista de registros de salide
relevantes ainda néo observados
para o diagnéstico de Deméncia
pode estar incorreta.

Justificativa:*

Figura 5 - Telas exibindo a analise do CDSS com base nos registros clinicos do paciente (tela esquerda) e a avaliacdo
dos resultados, admitindo que o médico discorde do diagnéstico.

critérios de diagnostico publicados na literatura cientifica,
como a aprendizagem Bayesiana através da estimativa das
distribui¢cbes de probabilidades associadas a cada vatiavel
aleat6ria ou nodo bayesiano. Para aprendizagem Bayesiana
foi utilizado um algoritmo de estimativa por maximizagao
da fungdo de verossimilhanga denominado Expectation-
Maximization (EM)®. A aprendizagem utilizou uma base
de treinamento contendo registros clinicos de 247
pacientes e controles normais assistidos pelo Centro de
Doenca de Alzheimer e outras Desordens Mentais (CDA)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]). Essa
base ¢ uma amostra de conveniéncia de pacientes que
procuram o servico, que é comparavel aos dados
sociodemograficos do IBGE. Estes registros clinicos
estavam organizados em planilhas eletronicas
administradas diretamente pelos médicos e profissionais
de saude do CDA, em um perfodo de dois anos.

A avaliagao da aprendizagem foi baseada no método
de validacdo-cruzada, onde % do conjunto de registros
clinicos foi utilizado para treinamento supervisionado
utilizando como funcdo busca a maximizacio da funcio
log-verossimilhanga, e /4 do conjunto de registros clinicos
foram utilizados para testes®. Na base de testes, utilizamos
varias medidas de desempenho de classificacdo, dentre
elas, a area sobre a curva Recezver Operating Characteristics
(ROC), ou AUC (Area Under ROC Curve). A curva ROC
tem sido bastante utilizada para avaliagdo de métodos de
aprendizagem de maquina, pois resume o desempenho
de medidas de sensibilidade e especificidade de um
classificador com duas classes: classe positivo e negativo'?.
Medidas proximas de 1 indicam um desempenho 6timo.
A Figura 6 apresenta os resultados da AUC para as RBs
resultantes do processo de aprendizagem Bayesiana em
compara¢io com outros classificadores bem conhecidos:
NiiveBayes, Logistic, Multilayer Perceptron, Decision
Table, Decision Stump e J48. Os atributos da base de
treinamento, os testes neuropsicologicos, os pontos de
corte e os resultados da avaliacio estao detalhados em
Seixas et al®.

Na Figura 6, observa-se que a RB gerou resultados de
desempenho competitivos em relagdo aos outros
classificadores, para Deméncia, DA e TCL, as doencas
de interesse relacionadas. Diferentemente dos outros
classificadores, uma RB pode ser representada
graficamente, o que facilita a comunicacio e apresentacao
dos critérios de diagndstico para validagao do especialista
do dominio. Outro aspecto relevante ¢ a RB ter
apresentado os melhores resultados para TCL. O TCL
trata-se de uma condigdo pré-demencial e cujo diagnéstico
pode indicar um paciente que podera ser acometido pela
DA dentro de poucos anos, e o seu diagndstico pode
aumentar a eficiéncia do tratamento”-

O aplicativo foi desenvolvido com o objetivo de
gerenciar os registros clinicos dos pacientes assistidos,
armazenando de forma estruturada os resultados dos
testes neuropsicolédgicos, dentre outros dados clinicos de
interesse, transmitindo-os para o sistema de suporte a
decisdo, com uma apresentacdo objetiva e user friendly dos
resultados.

O método de avaliacio do CDSS incluira a avaliacio
pelos médicos da usabilidade do aplicativo, e validacao
dos resultados exibidos, decorrentes do processo de
inferéncia Bayesiana. Quanto a avaliacio da usabilidade
do aplicativo, objetiva-se a qualidade da interagao entre o
médico e o aplicativo. Para isto, foi implementado uma
versao eletronica do formulario de avaliacio da
usabilidade, incluindo a escala SUS (Systenz Usability Scale)
de avaliagio de usabilidade de software"®, que esta
disponivel para o usudrio no proprio aplicativo. O usuario
entao respondera 10 perguntas com base em uma escala,
e estas, apOs serem armazenadas, sao transformadas em
um escore, representando a avaliacdo da usabilidade pelo
usuario.

Ja para a avaliacdo das respostas do modelo de decisio,
a proposta foi apresentar uma tela que permitisse ao
médico discordar de algum resultado apresentado pelo
modelo de decisio e ainda justificar o porqué da
discordancia. O médico pode discordar do resultado do
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Figura 6 - Resultados da drea da curva ROC (AUC — Area Under ROC Curve) apresentados em Seixas et al.?

diagnéstico, dos registros clinicos mais relevantes que
levaram ao diagnéstico, ou dos registros que levario a
uma condi¢ao mais assertiva do diagnoéstico. Este retorno
do médico é importante para, primeiro, avaliar o grau de
aproximagao dos resultados da inferéncia Bayesiana com
a realidade clinica, e posteriormente, utilizar um
mecanismo de ajuste continuo dos parametros da RB,
permitindo o refinamento dos resultados em funcio da
utilizacdo do aplicativo pela comunidade médica.

O aplicativo foi inicialmente testado por alguns
médicos e estudantes de medicina, que deram algumas
sugestoes ja incorporadas ao aplicativo. Todos os médicos
consideraram o sistema com bom potencial para uso
pratico clinico.

Neste momento, estamos em fase de testes envolvendo
toda a equipe médica do Centro de Doenca de Alzheimer
e outras Desordens da UFR] e também a equipe do setor
de geriatria da UFE.

CONCLUSAO

O presente trabalho propds um sistema de suporte
ao diagnéstico de Demeéncia, DA e TCL. O artigo
apresentou a arquitetura do CDSS e seu processo de
desenvolvimento. Este processo de desenvolvimento pode
ser reutilizado na implementacdo de outros sistemas de
suporte ao diagndstico. O reuso € facilitado pela adogao
de padroes abertos e bem documentados e pelo uso de
padrdes de projeto que refletem as melhores praticas de
codifica¢do orientada a objetos. A apresentacdo da
interface aplicagao é dinamicamente modificada de acordo
com o dispositivo final de usuario, seja ele mével ou nio.

Dentre as contribuices do artigo, destaca-se o desenho
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