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Resumo

Estudos tém comprovado que o diagnostico tardio é uma realidade no Brasil. Um desafio que os
médicos enfrentam € que varias doencas apresentam sintomas semelhantes dificultando o diag-
néstico. Mas como as doengas sempre vao existir € necessdrio estar preparado para combaté-las.
Os sintomas iniciais geralmente sdo os mesmos €, consequentemente, o diagndstico diferencial
(possiveis doencas) € amplo. Conforme o tempo € que vao surgindo sintomas mais caracteris-
ticos e parte das doencas integrantes da relacdo do diagndstico diferencial pode ser descartada.
Este trabalho propde o Sistema Anamnese para acompanhar o médico na formulagcdo do diag-
nostico diferencial. O sistema funciona através da Visualizagdo de uma Rede Complexa de
relacionamentos entre doencas e sintomas, onde o médico insere alguns sintomas e obtém um
diagnéstico diferencial relevante pois, além da intersecdo entre os conjuntos de doengas, a rede
€ otimizada por fatores de unicidade. O sistema lida com interse¢des de mais de trés conjuntos,
0 que torna a sua representacao ndo trivial. Diversas técnicas de Visualizacdo de Dados tém
sido empregadas para fornecer um sistema que possa representar todas as interagdes possiveis
entre conjuntos de forma intuitiva, o que se revela um grande desafio. Porém, ao analisar a
representacdo do sistema surgiu o fato de que a visualizagdo da propria rede complexa poderia
ser usada de forma simples e objetiva para resolver o problema. A ferramenta Anamnese foi
implementada em Javascript utilizando a biblioteca de Visualizacdo de Dados D3.js, sendo o
Force Directed Graph o algoritmo para a Visualiza¢do da Rede Complexa, e também conta com

a ferramenta JQuery Select2 que otimiza pesquisas em caixa de selecao.

Palavras-chave: Visualizacdo de dados, Redes Complexas, Diagnostico Diferencial.



Abstract

Several studies have shown that late diagnosis is a reality in Brazil. One of the challenges doc-
tors face is that several diseases have similar symptoms that make diagnosis difficult. But since
diseases will always exist, it is necessary to be prepared to cope with them. The initial symp-
toms are generally the same, and consequently the differential diagnosis (possible diseases) is
broad. As time goes on, more characteristic symptoms appear and part of the diseases that are
part of the differential diagnosis relationship can be ruled out. This work proposes the Anamne-
sis System to accompany the doctor in the formulation of the differential diagnosis. The system
works through the Visualization of a Complex Network of relationships between diseases and
symptoms, where the doctor inserts some symptoms and obtains a relevant differential diagnosis
because, in addition to the intersection between the sets of diseases, the network is optimized by
factors of uniqueness. The system handles intersections of more than three sets, which makes
its representation not trivial. Several Data Visualization techniques have been employed to pro-
vide a system that can represent all possible interactions between sets in an intuitive way, which
is a great challenge. However, when analyzing the representation of the system came the fact
that the visualization of the complex network itself could be used in a simple and objective way
to solve the problem. The Anamnese tool was implemented in Javascript using the D3.js Data
Visualization library, Force DirectedGraph being the algorithm for Complex Network Visual-

ization, and it also has the JQuery Select2 tool that optimizes searches in the check box.

Keywords: Data visualization, Complex Networks, Differential Diagnosis.
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Introducao

O diagnostico precoce pode diminuir sequelas da doenga, facilitar o tratamento (con-
sequentemente economizando recursos) e aumentar as chances de sobrevivéncia no caso de
doencas graves (BRASIL, 2011; ADAW, 200-). Por isso, o diagndstico precoce € uma necessi-
dade vital. Segundo o Ministério da Saude, o diagnéstico precoce aumenta em 80% as chances
de cura de cancer infantil (BRASIL, 2017).

Estudos tém comprovado que o diagndstico tardio ¢ uma realidade no Brasil. Um re-
latério feito pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), apontou pelas andlises das Autoriza-
coes de Procedimento Ambulatorial (APACs) de 2010, que 60,5% dos pacientes com céancer ja
estavam no estdgio 3 ou 4 quando diagnosticados, sendo que, no caso de neoplasias de bron-
quios e pulmdes, esse valor chega a 87,9% (BRASIL, 2011). Outro estudo, coordenado pelo
pesquisador Alexandre Grangeiro da Universidade de Sdao Paulo (USP), mostra que 40% da
mortalidade por AIDS no Brasil est4 relacionada a falta de um diagnéstico precoce (ESTADAO,
2011).

Uma das causas apontadas para o diagndstico tardio, considerando-se a partir da primeira
consulta, € o diagndstico erroneo produto da falta de qualificagdo profissional. Por exemplo, um
estudo sobre o diagnéstico de hanseniase, realizado com 21 pacientes, mostrou que a maioria
considerou que o diagndstico tardio estava relacionado a baixa resolutividade na confirmagado
dos casos, um deles somente tendo o diagnéstico apds 3 anos (SANTOS et al., 2007). Outro
estudo sobre o diagnéstico de sarcoidose, realizado com 100 pacientes, constatou que o diag-
nostico da sarcoidose em aproximadamente 60 pacientes (60%) demorou 6 meses ou mais e
que ele é tardio em muitos casos, mesmo quando héd achados de imagem sugestivos. Apenas
11% foi diagnosticado na primeira consulta e 26% passou por cinco ou mais médicos, incluindo
pneumologistas. Ainda 17% foi diagnosticado com tuberculose sem nenhuma confirmagao bac-
teriologica (RODRIGUES et al., 2013).

Em caso de doengas que podem ser letais em torno de uma semana, como € o caso da
Leptospirose, a vigilancia deve ser redobrada. A taxa de letalidade média no Brasil é de 10,8%
e, diante das dificuldades no diagndstico clinico e a confirmagdo laboratorial (pois esta doenca,

na fase inicial, apresenta os mesmos sintomas de qualquer virose), a indicacdo do Ministério



da Saide (MS) € de que se o paciente apresentar Febre, Cefaléia e Mialgia, declarando que
num periodo de um més antes do inicio dos sintomas, teve contato fisico com dreas alagadas
ou tem atividades como coleta de lixo, um algoritmo de atendimento para a leptospirose deve
ser seguido, inclusive preenchendo-se uma Ficha de Notificagcdo (BRASIL, 2014). Em Pernam-
buco, os nimeros divulgados de 2017 (DIARIO DE PERNAMBUCO, 2018; BRASIL, 2018)
parecem indicativos de que o Estado tem seguido as orientagdes do MS, dada a propor¢do entre
casos notificados (801) e confirmados (197) e, sabendo-se que o nimero de dbitos foi de 24
pacientes, o que resulta em 12%, que € préximo da média de letalidade nacional.

Por outro lado, dado que vérias doengas apresentam sintomas semelhantes dificultando
o diagndstico, é grande o desafio que os médicos enfrentam na sua rotina profissional. Mas
como as doengas sempre vao existir € necessdrio estar preparado para combaté-las. As acdes
estratégicas na prevencao e diagnodstico precoce de cancer (doenca referéncia em diagndstico
tardio, conforme ja foi relatado) indicam que o caminho € a capacitacdo e disseminacdo de in-
formacdes dirigida aos profissionais de satide que atuam na aten¢ao primdria em satude de forma
que os diagndsticos possam ser realizados menos tardiamente (BRASIL, 2011). O Movimento
Todos Juntos Contra o Cancer (TJCC) firmou um compromisso de Educacdao Permanente, cuja
proposta inclui disponibilizar capacita¢des gratuitas a distancia e campanhas sobre a jornada de
trabalho e estado de estresse dos profissionais da saide (TJCC, 2014).

Para auxiliar os médicos durante a entrevista ao paciente, que tem como finalidade
conhecer o caso clinico (anamnese), especificamente na obten¢ao dos sintomas e definicdo das
possiveis doengas (diagnéstico diferencial), o presente trabalho propde o Sistema Web Anam-
nese, para analise da coocorréncia entre sintomas, através de uma Rede Complexa resultando
no respectivo diagnostico diferencial.

Note que, se trata de um problema de intersec@o das doencas relacionadas aos sintomas.
As doencas s@o o conjunto e os sintomas sdo os elementos desse conjunto e, como muitos
sintomas sao recorrentes, esta intersecao € de um nimero nao trivial de conjuntos, o que dificulta
a sua representacdo. Diversas técnicas de Visualizagdao de Dados tém sido empregadas para
fornecer um sistema que possa representar todas as interacdes possiveis entre conjuntos de
forma intuitiva (ver secdo 2.2), o que se revela um grande desafio. Porém, ao estudar como
representar as interse¢des entre os conjuntos de doencas, surgiu o fato de que a visualizacdo da
propria rede complexa poderia ser usada de forma simples e objetiva para resolver o problema.

A ferramenta Anamnese foi implementada em Javascript utilizando a biblioteca de Vi-
sualizacdo de Dados D3.js, sendo o Force Directed Graph o algoritmo para a visualiza¢ao da
Rede Complexa. O sistema € compativel com o navegador Chrome e também conta com a
ferramenta JQuery Select2 que otimiza pesquisas em caixa de selecdo. A base de dados foi
contruida a partir do Guia de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2016). Na fase inicial do projeto
foram consultados uma enfermeira e um médico e, consequentemente, realizado um teste de

usabilidade com médicos para analisar o prot6tipo.
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1.1 Objetivo

Desenvolver um Sistema de Visualizacdo de uma Rede Complexa para Diagndstico
Diferencial que dé suporte a capacitacdo técnica dos profissionais de satde, visando a quali-

dade da saude.

1.1.1 Objetivos Especificos

1. Auxiliar o médico no momento do diagndstico diferencial, principalmente para o caso de
doencas que ndo sdo habituais, mantendo o médico em contato com todos os sintomas
(mesmo que raros) da doenca e com doencas menos frequentes para sintomas habituais,

a fim de que eles ndo cheguem a se esquecer dessas possibilidades.

2. Auxiliar o médico na indica¢@o de sintomas caracteristicos de doencas graves para casos
suspeitos, em que o paciente fica sob observacdo, sendo orientado a voltar no caso de

surgimento desses sintomas.

3. Ser acessivel aos demais profissionais de saide para que eles se mantenham atualizados
sobre os sintomas e doengas mais frequentes, podendo assim auxiliar na prevengdo de

doencas e deteccao precoce, orientando casos suspeitos a consultarem um médico.
4. Analisar a Usabilidade do Sistema.

5. Diante da diversidade de doencas e semelhangas de sintomas fomentar nos profissionais

de satide a necessidade da educagdo continuada.

1.2 Estrutura do Trabalho

Este capitulo introdutdrio contextualiza os desafios com a tarefa do diagnéstico dife-
rencial, que na verdade se trata de vdrias interagdes entre conjuntos de doengas, um problema
nao trivial.

O capitulo 2 apresenta os conceitos basicos relacionados a Redes Complexas e as ino-
vadoras técnicas de Visualizacdo de Conjuntos, com destaque para os métodos que lidam com a
intersecdo de mais de trés conjuntos. O capitulo 3 apresenta os trabalhos com redes complexas
de doencas a nivel genético. Depois introduz a técnica Upset que permite varios tipos de inte-
racoes, inclusive com mais de trés conjuntos. Em seguida, observa-se avaliagdes de aplicativos
de diagnéstico diferencial tanto para ndo-especialistas quanto para profissionais.

O capitulo 4 trata de como a Base de Dados foi construida. O capitulo 5 contém as
etapas do projeto, andlise dos dados e apresenta o sistema a nivel de usudrio. Finaliza com uma
avaliacdo inicial da usabilidade. O capitulo 6 retoma os desafios enfrentados e o tipo de técnica

do sistema resultante. Depois pode-se ver como os objetivos especificos foram atingidos.
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Referencial Teorico

2.1 Redes Complexas

Uma rede nada mais € do que um grafo, e estes sdo compostos por um conjunto finito de
pontos, denominados de nds ou vértices, e um conjunto de arestas que representam algum tipo
de relacdo entre pares de vértices (LINDEN, 2009; METZ et al., 2007). Estas arestas podem
receber um peso e o nimero de arestas do vértice € denominado grau.

A andlise de Redes Complexas € uma drea multidisciplinar da Ciéncia que, além de pro-
porcionar o entendimento de grandes volumes de dados a partir da sua visualiza¢do, também
possui uma consolidada teoria no estudo das ligacdes entre nds que, dependendo da quanti-
dade de links em comuns com os vizinhos, podem ser agrupados em comunidades. Estudar as
caracteristicas desses links possibilita entender as interacdes entre eles e prever conexdes, por
exemplo, numa rede de proteinas quais as necessarias num evento bioquimico ou, no facebook,
quem serd amigo; quanto aos caminhos formados por esses links, possibilitam analisar a in-
tensidade de impactos na rede, por exemplo, na disseminacdo de epidemias, o contdgio de um
individuo com muitos amigos € um fator critico (PRUDI:ZNCIO, 2018; RODRIGUES, 2007).

2.2 Técnicas de Visualizacao de Layout de Grafos

Esta secdo apresenta o trabalho realizado num survey de Cui e Qu (2007). Segundo
os autores, os grafos node-link sdo os mais populares para a visualizacdo de dados e incluem
arvores e redes. Logo, para um melhor entendimento, é importante que os conceitos estejam
bem definidos. Arvores sdo um tipo especifico de grafo que nio apresenta ciclos (WIKIPEDIA,
2018b) e redes sdao mais genéricas (ver se¢do 2.1). A seguir, € mostrada a visdo geral que foi

dada para as representacoes graficas de dados usando redes e seus algoritmos de layout.
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2.2.1 Node-Link Layout

Descrever o problema do layout desse grafo é muito simples: calcular e representar
as posi¢oes de um conjunto de nés com um conjunto de relacdes (arestas). No entanto, gerar

layouts graficos compreensiveis € bastante dificil. Existem algumas regras estéticas, a saber:

s Distribuir nds e arestas uniformemente.
= Evitar o cruzamento de arestas.
» Apresentar estruturas semelhantes da mesma forma.

= Minimizar as curvas ao longo das arestas.

Porém, na maioria das vezes, nao é possivel cumprir todas as regras. Ha choque entre
as regras e algumas sdo computacionalmente caras. Assim, um layout pratico depende do com-
promisso com a estética. Outro ponto sobre o layout de grafos € a previsibilidade. Devido a
tarefa de visualizacdo grafica, € essencial que dois resultados, executados no mesmo algoritmo,
com a mesma ou semelhante entrada de dados, consequentemente, também sejam iguais ou

semelhantes.

2.2.1.1 Layout de Arvore

Esse tipo de layout utiliza links entre os nds para representar os relacionamentos pai-
filho numa arvore. Estruturas de drvores sdo mais simples que redes, por isso sdo mais trataveis
e faceis de entender. Além disso, problemas que podem ser representados com o layout de
arvore geralmente t€ém baixa complexidade.

O algoritmo tradicional € simples, rdpido, previsivel e esteticamente agradavel, porém
faz uso ineficiente do espaco da tela (Figura 2.1a). Outros algoritmos, para tornar esses layouts
mais densos, tém sido desenvolvidos, porém eles sdo menos compreensiveis, como se pode ver
no algoritmo do layout da Figura 2.1b, que posiciona os filhos de uma sub-drvore em forma

radial de acordo com as suas profundidades.

2.2.1.2 Layout de Arvore + Link

Esta técnica utiliza a visualizacdo de arvores em problemas com grafos grandes, isso
¢ alcangado através de uma arvore que venha a cobrir todo o grafo. Depois disso, basta usar
alguma das técnicas de visualizacdo de arvores para mostra-la e adicionar as arestas restantes
do grafo (Figura 2.1c). O objetivo € ajudar os usudrios a entender essas estruturas, que sao mais
dificeis de manipular que arvores.

Diversos problemas t€ém mais de dois tipos de relacionamentos. Caso um deles seja

hierarquico, layouts de arvore + link sdo particularmente apropriados.
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Figure 2.1 Layout de Arvore (a) Vista hierdrquica cldssica para um tamanho moderado de arvore; (b)
Vista radial e Layout de Arvore + Link (c) Arvore Cléssica com links adicionados. Fonte: Cui e Qu,
2007.

2.2.1.3 Spring Layout or Force-Directed Layout

Nesse layout os grafos sao modelados como sistemas fisicos de anéis ou molas. O
Spring Layout é baseado em uma funcao de custo (energia), que mapeia diferentes layouts do
mesmo grafico com base em diferentes valores ndo-negativos de energia dos nds. Essa energia
vai sendo reduzida e, a medida que se aproxima da energia minima, o layout alcanca resultados
esteticamente mais agradaveis. Force-Directed layout foi o usado na rede do presente trabalho
(Figura 5.1).

Uma vantagem sobre esse layout € que a analogia fisica pode ser naturalmente estendida
para incluir informagdes estéticas adicionais para ajustar as forcas entre nds. Sendo um dos
primeiros algoritmos praticos para desenhar gréificos gerais, foi proposto por Eades (1984).

Os pesquisadores também tentam usar Spring Layouts para evitar problemas de so-
breposi¢ao de nds. Além disso, existem algoritmos caracteristicos dirigidos por forca em ite-
racdes. Durante cada iteracdo, todas as posi¢des dos nds sao recalculadas com base em iteragdo.
Porém, essas iteragdes aumentam o custo computacional do algoritmo.

Em geral, algoritmos direcionados a for¢a produzem bons resultados para pequenos
gréaficos, mas grafos grandes normalmente dificultam que a funcao de energia alcance o minimo.
Além disso, esses algoritmos apresentam falta de previsibilidade, ou seja, duas execucdes para
um mesmo conjunto de dados num mesmo algoritmo podem ser diferentes. O que prejudica a

navegacdo do usudrio, pois esta depende da representacao visual dos grafos.

2.2.2 Layout da Divisao Espacial

Nesse layout a hierarquia pai-filho € indicada pela anexagao de né (s) filho (s) para o n6é
pai. O Layout da Divisao Espacial deve ter uma orientacao clara para diferenciar as adjacéncias
entre os relacionamentos pai-filho e irmao, tendo como caracteristicas aproveitar melhor a drea
limite (Figura 2.2a). Porém, como se pode ver no exemplo dado, alguns nés com muitos filhos
s@o tdo grandes que ha muitos espacos em branco, enquanto outros sao muito finos para serem

rotulados ou coloridos (note que apenas as folhas da drvore s@o coloridas).
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2.2.3 Layout Aninhado no Espaco

Layouts Aninhados, como Treemaps (Figura 2.2b), desenham a estrutura hierdrquica de
maneira aninhada, com os nés filhos dentro de seu n6 pai. Em um layout de Treemaps os nds
sdo representados como retangulos, onde os sub-retangulos representam seus filhos. O tamanho
de cada retangulo € proporcional a um atributo do né. Treemaps tem o melhor aproveitamento
de tela pois ndo deixam espaco livre no visor. Além disso, sdo indicados quando se quer mostrar
o tamanho das folhas da arvore.

Os Treemaps cldssicos t€ém como desvantagem o mesmo problema do layout anterior
(presenca de ndés muito grandes ou muito finos) e estrutura hierdrquica dificil de discernir,
porque nds ndo-folha sdo representados implicitamente pelo encadeamento de nds filho em

seus respectivos nds pai.

2.2.4 Layout 3D

Esse layout, por ter uma dimensao extra, pode dar mais espago e deve ser mais fécil para
exibir estruturas grandes. Muitos dos layouts 2D foram estendidos para 3D, a Cone Tree (Figura
2.2¢) é o exemplo mais conhecido. A maioria dos layouts force-directed pode ser generalizado
para 3D.

Outra vantagem desse layout é a familiaridade que o ser humano tem com o 3D, pois se
assemelha ao mundo real. A desvantagem seria a oclusido dos objetos 3Ds. Portanto, é funda-

mental que visualizagdes 3Ds tenham rotacdo, para que as estruturas ocultas possam aparecer.

Figure 2.2 (a) Layout da Divisdo Espacial: Visualiza¢do de um diretério de arquivos usando SunBurst;
(b) Layout aninhado no espago: TreeMap para visualiza¢do de um diretério de arquivos e (c) Layout 3D:
Cone tree layout. Fonte: Cui e Qu, 2007.

2.2.5 Matriz Layout

Esse layout representa os grafos por suas matrizes de adjacéncia. Cada linha e cada
coluna corresponde a um né e um glifo na célula (i,j) codifica a respectiva aresta. Atributos da
aresta podem ser codificados variando a cor, forma e tamanho do glifo. O principal beneficio

desse layout € a escalabilidade, podendo facilmente mostrar grafos com milhares de nos.
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2.3 Técnicas de Visualizacao de Conjuntos

Uma infinidade de problemas podem ser resolvidos com o agrupamento dos elementos
com base em algum critério de similaridade entre eles. Por exemplo, o diagndstico clinico nada
mais é do que um problema de intersec@o entre doengas que possuem sintomas em comum. O
método mais popular de visualizagdo de conjuntos € o Diagrama de Venn. Segundo a Wikipédia
(2017; 2018a) este foi baseado no Diagrama de Euler e a diferenca é que o diagrama de Venn
tem que mostrar todas as possiveis relagdes entre os conjuntos. Ainda consta que a interse¢ao
entre mais de trés conjuntos nao € trivial, dessa forma Venn tentou resolver o problema com
uma representacao para quatro conjuntos (Figura 2.3a) e também desenvolveu um método geral

com curvas sucessivas (Figura 2.3b-c).

(@) (b)

Figure 2.3 Constru¢cdo de Venn (a) para representar 4 conjuntos com elipses; (b) método geral para 4 e
(c) 5 conjuntos com curvas sucessivas. Fonte: Wikipédia, 2017.

Um survey de Alsallakh (2014; 2016) forneceu uma visao sistemética das técnicas de
ultima geracdo para visualizar conjuntos e analisar suas relagdes. Os autores classificaram
essas técnicas em 7 categorias de acordo com a representacao visual, escalabilidade e tarefas
relacionadas ao conjunto que elas suportam. A seguir, estas categorias sdo apresentadas com
foco nas caracteristicas da visualiza¢do para um nimero de conjuntos maior que trés (a técnica

de Scatter Plots ndo foi considerada representativa para esse critério, por isso foi omitida).

2.3.1 Diagramas de Euler e Venn

A maioria das técnicas ainda usa circulos porque sdo simétricos e isso auxilia a com-
preensdo. Porém circulos tém graus de liberdade limitados, o que dificulta representar as pro-
porg¢des entre as dreas. Note que na Figura 2.4a a regido com 3 € muito menor que aquela com
4. Outras implementagdes buscaram tratar esse problema dos diagramas tradicionais usando
poligonos, curvas convexas de 4 ou 5 lados e curvas irregulares (Figura 2.4b). O uso de elipses
por serem parecidas com os circulos, mas tendo grau de liberdade maior, proporciona diagra-
mas estéticos e geralmente precisos. A Figura 2.4c representa os mesmos dados utilizados no

diagrama da Figura 2.4a, porém com dreas proporcionais.
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Figure 2.4 Diagramas de Venn: (a) sem drea proporcional com circulos usando Venn Diagram Plotter;
com drea proporcional com (b) poligonos usando 3 Circle e (c) elipses usando eulerAPE para os dados
numéricos em (a). Fonte: Alsallakh, 2014.

Para representar a cardinalidade da relagdo existem técnicas que utilizam glyphs e nao
as dreas das regides. Os glyphs podem ser iguais (Figura 2.5a) ou de tamanhos e atributos
diferentes (Figura 2.5b).
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Figure 2.5 Diagramas de Euler com glyphs: (a) iguais usando eulerGlyphs; (b) diferentes usando Braths.
Fonte: Alsallakh, 2016.

Outras técnicas variantes dos diagramas de Euler usam regides fechadas para representar
os conjuntos ou subconjuntos dos mesmos. Na Figura 2.6a temos um exemplo de método que
divide ou duplica determinados conjuntos em partes disjuntas, conectando essas partes com
arestas e na Figura 2.6b-c sdo representadas idéias semelhantes com os conjuntos divididos sem

e com repeti¢des, respectivamente.

2.3.2 Overlays

As técnicas Overlays sdo usadas quando os relacionamentos sdo parte de um cendrio
e precisam ser contextualizados. Por exemplo, dados espaciais georreferenciados num mapa.
Podem ser usados elementos visuais como regides (Figura 2.7), linhas (Figura 2.8), glyphs e
icones (Figura 2.9a-b) ou uma combinacdo deles (Figura 2.9¢c). Os conjuntos t€ém cores semi-

transparentes para destacar as suas sobreposi¢des e manter a visualizacdao do contexto visivel.
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Figure 2.6 Variantes do Diagrama de Euler com divisdo dos conjuntos: sem repeti¢des usando (a) e (b)
ComED; (c¢) com repeti¢cdes usando DupED. Fonte: Alsallakh, 2016.

As técnicas Line-based overlays tentam evitar sobreposicoes, facilitando o acompa-
nhamento da linha. Na Figura 2.8b, as sobreposi¢des reais sdo marcadas com anéis concén-

tricos aos elementos, sendo codificadas por cores de acordo com o conjuntos e as linhas tém

espessuras diferentes para reduzir a confusdo visual.
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Figure 2.7 Técnicas region-based overlay para representar: (a) areas of interest (AOI) e (b) clusters

usando Vizster. Fonte: Alsallakh, 2016.
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Figure 2.8 Técnicas line-based overlay usando: (a) Parallel Tag Clouds e (b) Kelp Diagrams. Fonte:
Alsallakh, 2016.
Quando ¢ suficiente representar a associagcdo definida para o elemento individualmente,

sem a necessidade de representar cada um dos conjuntos como um objeto conectado, os glyphs

e icones podem ser usados como sobreposi¢des simples para definir associa¢des (Figura 2.9a).
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Figure 2.9 Glyph e icones overlays usando: (a) uma lista de icones e (b) nds codificados por cores;
Técnicas hibridas de overlay: (c) regides hachuradas como colour-coded glyphs. Fonte: Alsallakh,
2016.

2.3.3 Node-link Diagrams

As técnicas de visualizac@o de dados centradas em elementos e centradas em conjuntos
se baseiam em node-links diagrams. Aquelas centradas em elementos modelam os relaciona-
mentos entre elementos e conjuntos como arestas de um grafo bipartido cujos nds representam
os elementos e os conjuntos. Técnicas centradas em conjuntos focam nas relagdes entre os con-
juntos (intersecdes, frequéncia, etc.). Um layout simples € o de listas paralelas, util para mostrar
coocorréncia entre termos em documentos (Figura 2.10a), onde atributos adicionais dos elemen-
tos podem ser explorados usando cor ou colunas adicionais. Um layout circular dispde os nds
em torno de um circulo, um exemplo dessa técnica pode ser visto na Figura 2.10b, onde os nds
representativos de conjuntos sdo colocados em torno do circulo e os que sdo compartilhados

entre conjuntos dentro do circulo.

(c)

Figure 2.10 Node-link techniques usando: (a) Jigsaw, (b) anchored maps e (c) PivotPaths. Fonte: Al-
sallakh, 2016.

Existem diversos layouts, o da Figura 2.10c foi projetado para navegar entre vdrias
informagdes. Node-link diagrams sdo usados para facilitar o raciocinio sobre a Andlise Formal
de Conceitos e mostrar similaridades, sendo geralmente ficeis de entender para uma quantidade

pequena de nos.



2.3. TECNICAS DE VISUALIZACAO DE CONJUNTOS 19

2.3.4 Técnicas Baseadas em Matrizes

Essas técnicas sdo centradas em elementos ou centradas em conjuntos € aproveitam o
conceito de linhas e colunas das matrizes. Vdrias interacdes e recursos visuais sdo possiveis
para a agregacao de elementos ou conjuntos. Elementos agregados podem ser indicados visual-
mente usando células mais escuras ou barras adicionais e as relagdes de pertinéncia podem ser
codificadas por cores. As matrizes também podem ser reordenadas para analisar padroes.

As técnicas centradas em elementos representam os conjuntos como linhas e os elemen-
tos como colunas, cada célula codifica um elemento do conjunto (Figura 2.11a). J4 as técnicas
centradas em conjuntos apenas os representam como linhas e coluna, assim cada célula contém
uma medida de similaridade entre os respectivos conjuntos, geralmente codificada em cores
como em um mapa de calor (Figura 2.11b). A Figura 2.11c é uma forma de representar a agre-
gacdo de conjuntos com barras e a Figura 2.11d mostra uma matriz reordenada por clusters,
codificada por combinacdes booleanas, que também mostra a frequéncia dos elementos.
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Figure 2.11 Matrix-based techniques usando: (a) ConSet, (b) similarity matrix, (c) UpSet e (d) the
KMVQL layout. Fonte: Alsallakh, 2016.

Matrizes sdo livre de desordem e podem representar diferentes aspectos dos dados de
conjuntos assim como os node-link diagrams. No entanto, sdo sensiveis a ordenagdo das linhas

e colunas, o que tem grande impacto nos insights que elas podem revelar.

2.3.5 Técnicas Baseadas em Agregacao

Quando o nimero de elementos € grande, torna-se menos vidvel para descrever e inves-
tigar como os elementos tnicos pertencem aos conjuntos. Por isso, essas técnicas trabalham
com a representacdo da frequéncia dos elementos e os acessam por demanda, por exemplo,
como um grafico de barras interativo. A técnica da representacdo dos conjuntos linear permite
divisdes mais genéricas e faceis de entender (Figura 2.12a). Algumas técnicas dividem o espago
por varidveis categdricas para mostrar como os conjuntos se correlacionam (Figura 2.12b). Na
técnica de conjuntos paralelos, o conjunto € representado num dos eixos horizontais de forma
proporcional a quantidade total, assim as associagdes de conjuntos sdo tratadas como varidveis
categoricas bindrias (Figura 2.12c). J4 a técnica de conjuntos radiais, representa os conjuntos
em regides ndo sobrepostas em posi¢Oes radiais, geralmente usam cores para representar as

associagdes entre conjuntos (Figura 2.12d).
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Figure 2.12 Aggregation-based techniques usando: (a) linear diagram, (b) Mosaic displays, (c) Parallel
Sets e Radial Sets. Fonte: Alsallakh, 2016.
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Trabalhos Relacionados e Similares

3.1 Rede Complexa de Doencas

No estudo da genética das doengas, uma importante base de dados € a Online Mendelian
Inheritance in Man - OMIM (2018) que existe hd 50 anos, tendo 0 mais completo repositorio
de genes de doencas. A base € publica e os usudrios podem enviar dados que serdo curados
manualmente por especialistas antes da possivel publicacao.

O trabalho de Goh (2007) aparentemente foi o primeiro que analisou uma rede complexa
de doencas, pois € bastante citado na literatura e relata que a maioria dos estudos usando a nova
abordagem de redes centrou-se numa unica doenga. A base de dados utilizada foi a da OMIM
(2018). A rede foi construida de modo que uma ligacdo € colocada entre uma doencga e um gene
da doenca se mutagcdes nesse gene levarem a respectiva doenca. Também foram analisadas as
projecoes dessa rede formando uma rede de doencgas e outra de genes, onde duas doengas estao
conectadas, se houver um gene que esteja relacionado com ambas e dois genes estdo conectados
se eles estdo envolvidos na mesma doenga. Foram consideradas em torno de 300 doengas. A
andlise mostrou que as origens da maioria das doencas sdo compartilhadas com outras doengas
e que varios genes da doenca estdao envolvidos em até 10 doengas, ou seja, a rede possui alguns
hubs de genes relacionados as causas de doencas.

O trabalho anterior mostrou que distirbios no metabolismo sdo a causa da maioria das
doencas. Tendo em vista a importancia do metabolismo para o estudo de doengas, surgiu o
Recon 2, um consenso da comunidade de reconstrucdo metabdlica, que é o mais amplo mapea-
mento metabdlico (THIELE et al., 2013). Recon 2 € estruturado no formato padrdo Systems
Biology Markup Language (SBML) que é um meio de representacao de modelos de redes bio-
quimicas (HUCKA et al., 2003).

O Rephetio (disponivel em: <https://het.io/> e <https://github.com/topics/rephetio>) é
um dos projetos que se fundamentou nos avancos da rede metabdlica do Recon (THIELE et al.,
2013; DUARTE et al., 2007). O projeto visa identificar computacionalmente a eficicia de
medicamentos usando uma hetnet (Figura 3.1). A hetnet do projeto (rede com vdrios tipos

de nos e/ou relacionamentos) consiste de 47.031 nos de 11 tipos e 2.250.197 relacionamen-
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tos de 24 tipos, sendo que as doengas sdo representadas em 137 nds e os sintomas em 438
(think-lab). Os termos para as doencgas foram selecionados da Disease Ontology (disponivel
em: <http://disease-ontology.org/>) e para os sintomas foi usado o vocabuldrio Medical Sub-
ject Headings - MeSH (disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh>), considerando
os descendentes de sinais e sintomas. A coocorréncia de doencas e sintomas foi calculada a
partir da mineracao de topicos dos artigos MEDLINE da National Library of Medicine (HIM-
MELSTEIN, 2015).
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Figure 3.1 Hetnet do Projeto Rephetio. Fonte: Thiele, 2013.

3.2 Interactive Set Visualization

O UpSet € uma técnica centrada em conjuntos focada na anélise dos dados através da
combinacio de intersecdes (agregados) acionadas por tarefas (LEX et al., 201-, 2014). Tendo
em vista o crescimento exponencial dessas combinagdes, a ferramenta foi projetada baseada em
matrizes (ver secdo 2.2.4) com uma abordagem diferente da tradicional (matriz de elemento-
conjunto ou conjunto-conjunto). No UpSet as colunas sdo os conjuntos e cada célula indica
a presenca ou auséncia do conjunto em uma dada relacdo de interse¢do, marcadas pelas cores
preto e cinza, respectivamente, e para reforcar a idéia da ligacdo, entre os elementos que partici-
pam de uma intersecdo, foram usadas barras que conectam os conjuntos presentes na operagao
(Figura 2.11c).

O Sistema ¢ implementado em JavaScript e usa a biblioteca D3.js para visualizacao.
Todo o layout da ferramenta foi projetado de modo a separar a visualizacdo da interacdo dos
usudrios com os conjuntos e os elementos desses conjuntos, facilitando a andlise dos dados,
como se pode ver na Figura 3.2.

O UpSet foi desenvolvido pela Caleydo, uma comunidade de pesquisadores da Johannes
Kepler University (JKU Linz), da Universidade de Utah e da Harvard Medical School, que tem
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como principal objetivo a visualiza¢do de dados bioldgicos (acesso em: <http://caleydo.org>).

A técnica surgiu com o objetivo de representar melhor a relacdo entre genomas de espécies, o

primeiro caso de uso pode ser visto na Figura 3.3. Apesar da imagem original estar pequena,

os autores fazem uma breve leitura do grafico, mostrando como € simples observar tendéncias:

a maioria dos genes € compartilhado entre todas as plantas, as trés primeiras espécies [de baixo

para cima](Oryza_sativa, Sorghum_bicolor e Brachypodium_distachyon) parecem estar alta-

mente relacionadas, enquanto a sexta espécie (Phoenix dactylifera) ¢ a mais diferente” (LEX

etal., 201-).
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Figure 3.2 Layout do UpSet dividido em duas partes: interagdo com conjuntos e interagdo com elemen-

tos. Fonte: Lex, 2014.
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Figure 3.3 Caso de uso do UpSet R: Comparacio entre o genoma da banana com o de outras cinco

espécies. Fonte: Lex, 2014.



3.3. APLICATIVOS DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 24

3.3 Aplicativos de Diagnéstico Diferencial

Diversas pessoas usam a internet para tirar dividas na area de saude. Querer enten-
der melhor como seu corpo funciona, alimentacio saudavel, obter mais detalhes da sua doenca
como tratamentos e os possiveis sintomas € natural. O que ndo se deve fazer € deixar de con-
sultar um médico pois s6 ele € um profissional habilitado para tratar cada caso.

Neste contexto, o Google em parceria com o hospital Israelita Albert Einstein, criou
um sistema (que ndo foi nomeado) que exibe um box com informagdes gerais da doenga, como
sintomas e tratamentos, quando a pessoa faz a busca sobre a doenca. O UOL (2017) pediu para
médicos avaliarem o sistema que teve resultado positivo, com a vantagem de ter uma linguagem
simples e objetiva.

Um aplicativo para ndo-especialistas, desenvolvido pela Harvard Medical School com
Inteligéncia Artificial, Buoy (disponivel em: <https://www.buoyhealth.com/technology/>), pre-
cisa em geral de 20 perguntas antes dar o resultado. A proposta € simular o raciocinio de um
médico, buscando ter uma visdo individual de cada usudrio, calcula quais doengas sdo mais
provaveis.

Quanto aos aplicativos para especialistas, o blog Raciocinio Clinico (201-) avaliou 4
aplicativos de diagnoéstico diferencial para profissionais de satde (todos pagos), apresentados a

seguir:

= DXplain (disponivel em: <http://www.mghlcs.org/projects/dxplain>): aplicativo
somente para instituicdes, projetado pelo Massachussetts General Hospital (tam-
bém conhecido como MassGen) em 1987. Sua base de dados tem cerca de 2.500
doencas e outras 6.000 entradas, entre sintomas, sinais, resultados laboratoriais etc.
O médico insere os dados clinicos e recebe o diagndstico diferencial por ordem de
importancia com justificativas. Depois o médico ainda pode acrescentar mais dados
para filtrar a lista. Uma caracteristica [nesta lista do blog] tunica € que ele permite a
entrada de auséncia de sintomas (auséncia de edema, sem febre) o que [neste aplica-

tivo] ajuda a excluir algumas possibilidades da lista.

» VisualDx (disponivel em: <https://www.visualdx.com/>): inicialmente projetado
para diagnéstico em Dermatologia, constréi o diagnoéstico diferencial usando sua
biblioteca de imagens médicas [ainda tem versdes na drea da dermatologia para pa-
cientes: os aplicativos Aysa (o paciente pode inclusive enviar uma foto da condi¢ao
da pele) e Skinsight].

» Isabel (disponivel em: <https://www.isabelhealthcare.com/>): destaca os resulta-
dos mais relevantes com red flags. O aplicativo funciona com processamento de
linguagem natural, tendo uma base de 10 mil condi¢des. Uma caracteristica tnica
[nesta lista do blog] é que apresenta os diagndsticos por faixa etdria, sexo e locali-

zacdo geografica do paciente. "(Probleminha [um grande problema]: percebemos
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que, ao informar que nosso paciente mora no Brasil, sempre aparece maléria entre

as hipdteses - independente de quais sejam os sintomas!)"

= Xebra (disponivel em: <https://www.xebrapro.com/>): usa estatisticas e andlises de
dados para processar entradas de sintomas, sinais, exames complementares, medi-

cacoOes e antecedentes para gerar uma lista de resultados ordenados por probabili-
dade.

Por fim, o autor citou um aplicativo para diagndstico em portugués, que na verdade
¢ apenas um coletor focado, a saber, o Dr. Diagndstico, da PEBMED, maior produtora de

aplicativos médicos do Brasil.



26

Base de Dados

Como o sistema de diagndstico diferencial Anamnese € baseado numa Rede Complexa
nao direcionada, a base de dados principal € uma lista de arestas, no caso duplas de sintomas
que tém coocorréncia em doencas, para gerar uma rede de sintomas. Sendo o diagndstico
diferencial um conjunto de possiveis doengas, que tem sintomas semelhantes, no inicio também
havia a intenc¢ao de avaliar a coocorréncia de doencas.

Apesar do interesse ndo ser nas doengas genéticas, como andlise preliminar foi uti-
lizada a base de dados do Rephetio (ver se¢do 3.1), disponivel em: <https://github.com/
dhimmel/medline/tree/gh-pages/data>, para observar como seria a estrutura de
uma rede de doengas-sintomas, especialmente a densidade da rede (quantidade de arestas em
relacdo a quantidade de nds). Construindo-se a rede de doencas com os dados em "disease-
disease-cooccurrence.tsv", resultaram 132 nés e 2.000 arestas, ou seja, uma rede com alta den-
sidade. Logo, essa seria a tendéncia.

Na falta de uma base de dados pronta, a solugdo era construir a base a partir de um
dicionédrio de doencgas, mas para isso também era necessario definir um escopo de quais doengas
abordar. Consultando alguns profissionais de saide, estes afirmaram nao ter conhecimento de
tal dicionario. Entdo, uma enfermeira indicou o Guia de Vigilancia em Sadde (Brasil, 2016),
que por tratar apenas de 41 doencas e na sua maioria epidemioldgicas, sua listagem foi adotada
COmo escopo.

Partindo para a busca na web, foram acessados mais de 10 sites de saide, porém nenhum
tinha todas as paginas com as informagdes das doengas e sintomas de interesse com contetido
html estruturado, de forma que fosse possivel uma mineracido de texto estruturada, restando
apenas aplicar técnicas de linguagem natural que sdo mais avangadas, ndo havendo tempo habil
para a sua implementagdo. Entdo, o diciondrio de doengas foi construido a partir da curagem

manual do Guia de Vigilancia citado (ver se¢do 5.1).
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Sistema Anamnese
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Figure 5.1 Layout do Sistema Anamnese. Fonte: Autoria prépria.

O processo de diagnosticar uma doenca ndo € tarefa facil. Os sintomas iniciais geral-
mente sd0 0s mesmos, quem nunca passou pela triade febre, dor de cabeca e dor no corpo?
Conforme o quadro clinico vai evoluindo é que vao surgindo os sintomas caracteristicos da
doenca, mas infelizmente, para alguns casos isso é tarde demais. E uma corrida contra o tempo.
Por isso, a proposta do Sistema Anamnese (Figura 5.1) é que o médico possa estabelecer um
diagndstico diferencial o mais rapido possivel. Para isso despreza os sintomas genéricos (hubs),
buscando caracteristicas especificas.

Observou-se nos aplicativos mencionados (ver se¢do 3.3) que a maioria fornece um
rankeamento de doencas, mas a amostra do Anamnese € norteada apenas pelo surgimento de

sintomas.
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5.1 Metodologia

Para construir o diciondrio de doengas (ver cap. 4) foi necessario uniformizar os termos
usados para definir os sintomas. Desde as diferencas mais simples como singular e plural,
para que um mesmo sintoma nao fosse considerado como dois nds, assim como sindnimos
dos termos técnicos e na medida do possivel procurar um meio termo entre um nome técnico
e um mais popular, para que o sistema fosse acessivel também a estudantes. Por exemplo,
hepatomegalia foi substituido por aumento do figado, porque o termo é mais dificil de lembrar,
mas ataxia foi mantido. O diciondrio resultou em 41 doencgas e 273 sintomas.

Montado o diciondrio, o passo seguinte foi criar as arestas e analisar a rede. Para isso,
dado que os nds s@o os sintomas, foi considerado que uma aresta existe entre todos os sintomas
de uma doenca, ou seja, os sintomas seguem um ao outro. Por causa disso, ndo faz sentido
considerar a quantidade de ligacdes que o nd possui (grau), assim foi considerado um grau
modificado, que é a quantidade de doencas que o sintoma aparece. Se dois sintomas ocorrem
em doencas diferentes a aresta se repete. As repeticdes foram consideradas como peso das
arestas. Estes pesos foram usados apenas para tentar otimizar o layout da rede. A rede resultou
em 3.800 arestas.

Quanto a analise da rede, foi estudada a frequéncia das relacdes. Os sintomas que
ocorrem em apenas uma doenca sdo 189 e os links unicos mais de 75% e, acrescento-se ao fato
de que 37 doengas tem pelo menos um sintoma unico, isso garantiu que o diagndstico seria
possivel por unicidade.

Os nds da rede tem tamanho proporcional a quantidade de doencas (grau modificado)
e as cores destacam os nds associados a no maximo trés doengas. Assim, com a experiéncia o
usudrio poderd obter os resultados do sistema rapidamente. O diagndstico funciona através da
reducdo da sub-rede de sintomas que o paciente apresenta, considerando-se a interse¢do entre
as doencas dos respectivos sintomas.

Para utilizar o sistema, o usudrio apenas precisa visualizar todos os elementos dos con-
juntos de doencas em que o sintoma se manifesta, logo essa quantidade € relativamente pequena.
Por isso, a técnica escolhida para a visualizacdo foi uma rede complexa, porque esta pertence a
categoria das técnicas Node-link diagrams (como se pode ver na Figura 2.10 que nada mais é
do que uma rede complexa), e essas técnicas geralmente sdo ficeis de entender para uma quan-
tidade pequena de nds (ver secdo 2.2.3). Outro fator determinante, foi a familiaridade que os
profissionais de sadde tém com a estrutura de dados Arvore, utilizadas no estudo de Genealogia
- Doencas Hereditérias, Genética (MYHERITAGE, 2010). Como arvores sdo um tipo de grafo
(WIKIPEDIA, 2018b) e redes também sido grafos (ver se¢io 2.1), os conceitos bésicos sio o0s
mesmos e, portanto, do conhecimento desses profissionais. Desta forma, o sistema pode ser
facilmente entendido por esses usudrios, pois para utiliza-lo é necessario conhecer o minimo,
ou seja, o que € um nd e qual o relacionamento que as arestas representam. E depois, com a

experiéncia, ele poderd usar o grau modificado para otimizar a busca.
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Quanto ao layout da rede do sistema (rede grande com 273 sintomas), sabe-se que a
desordem visual € um dos principais problemas em grafos grandes e, também, que tentar en-
contrar um layout ideal para reduzir essa desordem nao € prético, pois este problema de otimiza-
cdo geralmente € dificil para tais grafos (CUI; QU, 2007). Entdo, simplesmente, foi escolhido
o layout disponivel na biblioteca de visualizagdo d3.js, que seria a utilizada, a saber, o Force
Directed Graph, através da chamada d3.forceSimulation(). No entanto, como o sistema opera
com redes egocéntricas (ver se¢do 5.2), representar apenas as arestas entre o primeiro sintoma
escolhido e os outros nds (ou seja, nao mostrar as ligacdes das outras arestas com as demais),
seria suficiente para tratar a desordem visual, visto que isso elimina o cruzamento de arestas,
geralmente considerado a principal causa da desordem visual (CUI; QU, 2007).

Apesar da densidade da rede, a estrutura foi relativamente otimizada, apresentando al-
guns clusters bem definidos (Figura 5.1). Isso foi possivel apos estudar os valores default da
simulacdo, a amplitude desses fatores e levar em conta o peso e o grau modificado. Conse-

quentemente, 0s sintomas que tem coocorréncia maior ficaram relativamente mais proximos.

5.2 Interface e Funcionalidades

A interface do Anamnese (Figuras 5.1 e 5.2) foi projetada de modo a criar empatia com

os profissionais de saide:

» O préprio nome do sistema: anamnese € uma entrevista que o médico faz, em que

entre outras coisas, vai obter do paciente os sintomas que ele estad sentindo.
= A fonte cursiva do logo: os médicos escrevem muito manualmente.

» A saida de doengas do arco superior para o inferior, simulando a redu¢do do conjunto

de possiveis doengas apds o surgimento de sintomas.

= A visualizacdo da rede complexa, estrutura que seria facilmente compreendida (ver

secdo 5.1).
No sistema Anamnese (Figura 5.2) o usudrio pode:
» Consultar um breve tutorial.
= Dar zoom e, consequentemente, pan na rede.

= Arrastar nés (titil se houver algum label sobreposto).

Resetar para a tela inicial.

Navegar pelos sintomas, visualizando a sub-rede do sintoma (rede egocéntrica) e as

doengas relacionadas no diagrama.
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Figure 5.2 Interacdes no Sistema Anamnese. Fonte: Autoria prépria.

= Pesquisar por um sintoma por qualquer termo contido na descri¢do do mesmo (ndo
por ordem alfabética), isso ajuda no match da pesquisa. A pesquisa abre a mesma

visualizacdo anterior.

= Nos dois passos anteriores, se o sintoma escolhido tiver grau modificado maior que
10, entdo se abre um segundo select2, solicitando a pesquisa de um segundo sin-
toma. Funciona como um filtro para ndo se ter muitas doengas no diagrama (Esta
abordagem ainda deve ser estudada, pois causou confusdo desde os testes informais

com nao-especialistas).

= Obter o diagnostico diferencial, confirmando sintomas até onde o profissional achar
necessario. Para isso ele deve clicar no primeiro sintoma e confirmar os seguintes se-
gurando Ctrl+clique, assim tanto a quantidade de possiveis doengas pode se reduzir

quanto a sub-rede da associac@o dos sintomas confirmados.

5.3 Casos de Uso

A seguir, serdo feitas algumas simulac¢des no sistema, para mostrar a teoria do seu fun-
cionamento (ver secdo 5.1). Note que a ordem de selecdo dos sintomas ndo importa e que alguns

nés foram arrastados visando uma representagao melhor.

5.3.1 Diagnéstico Diferencial Focado na Intersecao

Neste caso, para simplificar a representacdo das interse¢des, foi escolhido um diag-
noéstico diferencial com apenas dois conjuntos de doencas e um deles contido no outro, a saber

Dengue e Febre de Chikungunya. Para chegar nessa amostra basta selecionar os sintomas
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"erup¢do cutanea" e "prurido”. A relacdo entre os conjuntos foi desenhada para um melhor
entendimento, a saber, o conjunto Dengue (circulo) estd contido dentro do conjunto Febre de

Chikungunya (elipse), conforme a Figura 5.3.
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Figure 5.3 Diagnéstico diferencial contendo Dengue e Febre de Chikungunya. Fonte: Autoria prépria.

Observe que, enquanto os sintomas manifestados estiverem dentro da drea de interse¢ao
(circulo) as duas doengas sdo possiveis, mas surgindo um sintoma fora, independente da quan-
tidade de doencas em que ele ocorre (grau modificado do novo nd), a doenca s6 pode ser Febre

de Chikungunya, ficando excluida a possibilidade de ser Dengue.

5.3.2 Diagnéstico Diferencial Focado na Unicidade

Este caso explora o "grau" da combinac¢do de sintomas, ou seja, qual a quantidade de
doencas relacionadas as duplas, triplas, quadriplas (e assim por diante) de sintomas. Por sim-
plificacdo, foi escolhido o diagndstico diferencial para uma dupla, a saber, "prurido" e "febre".
O sintoma "prurido"” esta relacionado a cinco doencas (Figura 5.4a) e, ao ser confirmado o sin-
toma "febre", ainda que este esteja relacionado com 35 doencas, € possivel reduzir o digndstico

diferencial porque s6 ha trés doencas em que aparecem "prurido” e "febre" juntos (Figura 5.4b).
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Figure 5.4 Diagnéstico diferencial a partir da selecdo dos sintomas Prurido e Febre. Fonte: Autoria
propria.
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5.3.3 Diagnostico Diferencial das Viroses

Este caso aborda a grande semelhanca entre os sintomas iniciais de vdrias doencas,
por isso o filtro de ndo apresentar muitas doencas no diagrama foi ignorado (ver secdo 5.2).
Para esta simulacdo foi escolhida a triade "febre", "cefdleia" e "mialgia", o que resultou em
15 doencas relacionadas, entre elas Dengue, as Meningites, Febre de Chikungunya, Hepatite,
Influenza (Gripe), Leptospirose e Rubéola (Figura 5.5). Mesmo para este quadro, com base na
legenda, note pela distribuicdo das cores, que ha uma grande quantidade de sintomas unicos
(presentes em apenas uma doenga) que a partir do seu surgimento vao definir o diagndstico,
também hd muitos sintomas de grau modificado 2 e 3, tudo isso, contando com duplas, triplas
e etc. (ver se¢do 5.3.2) que podem reduzir essa amostra, fornecendo um diagndstico diferencial

com poucas doengas para investigar.
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Figure 5.5 Triade Febre, Cefileia e Mialgia, simulando o diagnéstico diferencial de Virose. Fonte:
Autoria propria.

5.4 Avaliacao Inicial

Usabilidade "é a medida pela qual um produto pode ser usado por usudrios especificos
para alcancar objetivos especificos com efetividade, eficiéncia e satisfacdo em um contexto de
uso especifico" (ISO 9241-11:2018).

Segundo um estudo de Nielsen (2012; 2000), para identificar os principais problemas
de usabilidade de um projeto, cinco usudrios geralmente € suficiente, mas ele complementa
dizendo que trés usudrios ja representam o comportamento dentro do grupo. Entdo, a meta era

fazer o teste de usabilidade com trés médicos, mas s6 foi possivel com uma médica. Segundo
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Nielsen (2000), um tdnico usudrio de teste representa 1/3 das informagdes. Como o valor é
representativo, o teste foi incluido no trabalho.

A técnica aplicada foi o Think Aloud protocol que consiste em observar o usudrio en-
quanto ele executa algumas tarefas ao usar o sistema. Para obter mais informagdes também ¢é
necessdrio que ele fale suas impressodes, ou seja, o que esta fazendo, para onde estd olhando, o
que pretende fazer, se estd confuso.

O Cenario das Tarefas consta no Apéndice A.1, a lista de doengas relatada sao as do
Guia de Vigilancia em Saide (BRASIL, 2016) do escopo do trabalho. A seguir o objetivo,

resultado e consideragdes da execucao de cada tarefa:

s Tarefa 1:

Fazer o usudrio ter uma visdo geral. Para isso ele deveria ler a legenda que indica
o "grau" dos nds, clicar num n6 de "grau" 1 e encontrar o botdo Reset. Como € o

primeiro contato do usudrio com o sistema, esperava-se a leitura do tutorial.

A médica pensou em um sintoma dnico e pesquisou (tendo resultado positivo), de-

pois foi no reset.

Embora tenha conseguido executar a tarefa em segundos nao seguiu o caminho es-
perado, o que dificultou um pouco a execucao das tarefas seguintes. E como agra-
vante ndo abriu o tutorial. Chegou a comentar que o reset estava muito escondido,

que s6 tinha visto porque iria consultar outro sintoma.

s Tarefa 2:

Fazer o usudrio se familiarizar com a confirmac¢ao de sintomas (Ctrl+clique). Como
nao hd nada mais genérico que virose, a selecao do primeiro sintoma retorna mais de

cinco doengas e o usudrio poderia ir diminuindo o resultado confirmando sintomas.

A médica tentou usar apenas o select2 para a selecio de todos os sintomas. Somente

apos ser informada que o sistema possuia ajuda foi que ela abriu o tutorial.

Devido ao uso do Ctrl+clique, essa tarefa so seria possivel apds a leitura do tutorial.
Tendo lido o tutorial a médica conseguiu executar a tarefa e fez outras simulacdes,
mas nao conseguiu entender o segundo select2. Foi observado que a médica nao
percebeu que poderia clicar nos nds. A médica ja havia usado outros aplicativos
de diagnodstico nos quais € necessdrio digitar uma lista de sintomas e tentou fazer o
mesmo. Talvez essa também tenha sido a causa de ndo ter buscado outra forma e

percebido a possibilidade de usar a rede.

s Tarefa 3:

A médica fez algumas simulagdes por conta propria apds terminar a tarefa 2, sempre

comentando os resultados.
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O teste foi bastante produtivo pois a pessoa que usou o sistema era bastante observadora.
Ela comentou que o Guia usado era muito restrito (no sentido de "bitolado") e por isso ndo
encontrou algumas correspondéncias e perguntou se havia a intencdo de aumentar o nimero
de doencas. A mesma ficou satisfeita com os resultados, mas indicou a procura de um médico
para completar a base de dados. Questionada se viu o tutorial, ela respondeu que sim, mas que
preferia descobrir como usar. Esse comportamento foi observado desde os testes préliminares
com ndo-especialistas.

Apesar da pesquisa de satisfacdo precisar de um nimero maior de pessoas, por ser um
fator subjetivo, ela foi realizada para obter mais dados sobre as impressdes que a médica teve
em relacdo ao sistema. O Questiondrio escolhido foi o Attrakdiff (disponivel em: <http:
//attrakdiff.de/>)porque havia o interesse de medir tanto a satisfacio com o uso quanto
a empatia com o sistema e ele atende a esses requisitos.

Segundo a Attrakdiff (2005), Qualidade Pragmética mede o sucesso em alcangar seus
objetivos e Qualidade Hedonica descreve o valor global do produto baseado na percepcao da
qualidade, as duas s@o independentes e contribuem igualmente para o ranking da Atratividade
(Figura 5.6).

Portfolio-presentation

too
self-
oriented

self-

desired
oriented

&)
€@ www.attrakdiff.de

task-

neutral oriented

hedonic quality (H

too
task-
oriented

d
@ www.attrakdiff.de

pragmatic quality (PQ)

Figure 5.6 Parametros que geram Atratividade: Qualidade Pragmadtica e Qualidade Heddnica. Fonte:
Attrakdiff, na conta do usuario.

O resultado do questiondrio de satisfacdo (Figura 5.7) para as respostas da médica
(Figura 5.8) mostra que o sistema foi aprovado pela mesma, com Atratividade de 2.57 sendo
préxima do valor méximo (a escala € de -3 a 3).

Note que o valor da Qualidade Hedonica foi dividido em HQ-I e HQ-S, que segundo a
Attrakdiff (2005), significam:

= HD-S (Estimulo): fungdes, contetido e interagdes inovadores, interativos e estimu-

lantes.

= HD-I (Identificacdo): indica em que medida o usudrio se identifica.
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Figure 5.7 Média dos pardmetros de satisfacdo. Fonte: Attrakdiff, na conta do usudrio.
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Figure 5.8 Respostas do Questiondrio de Satisfacdo. Fonte: Attrakdiff, na conta do usuario.

A tnica resposta negativa foi no par de palavras Pouco_exigente-Desafiador (undeman-
ding-challenging) que integra o HD-S. Por estar ligado ao estimulo, esse par diz respeito ao
quanto a pessoa se sente desafiada a fazer algo, mas uma possibilidade é de que a médica tenha
interpretado no sentido de facil-dificil, e como pelo resultado da Qualidade Pragmadtica, ela
considerou o sistema facil de usar, marcou o valor mais préximo da palavra Pouco exigente
(undemanding), o que resultou no valor negativo. De todo modo, esse par Pouco_exigente-
Desafiador (undemanding-challenging) € irrelevante para o sistema, porque a sua utilizacdo ndo

€ motivada pelo desafio, mas pela necessidade de obter um diagnéstico diferencial significativo.
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Conclusao

O Sistema Anamnese funciona através da Visualizacio de uma Rede Complexa que,
além da intersecdo entre conjuntos de doencas, é otimizada por fatores de unicidade para
fornecer o diagnéstico diferencial. Durante o projeto se conseguiu ultrapassar o desafio de
representar as interagdes entre mais de trés conjuntos, o resultado foi utilizar o sistema centrado
no elemento de forma simples e intuitiva, assim o usudrio interage com os elementos (sintomas)
na visualiza¢do da rede complexa e os conjuntos (doencas) sdo tratados de forma secundéria,
com 0s seus valores surgindo apenas como resultado.

Como uma das causas do diagndstico tardio € falta de capacitacdo profissional, o pre-
sente trabalho se preocupou nao apenas em fornecer um sistema de diagnéstico diferencial para
médicos, mas também uma forma de contribui¢cdo a educacdo continuada desses profissionais
para a melhoria da qualidade dos servicos de saude.

No sistema, o médico visualiza sintomas que s6 aparecem em uma doenca, ou seja, o seu
surgimento fecha o diagndstico e, pesquisando por um Unico sintoma, tem disponivel toda a sub-
rede de sintomas relacionados. Assim, o profissional sem nenhum esforco extra, permanece em
contato com todos os sintomas (mesmo que raros) das doengas e com doencas menos frequentes
para sintomas habituais que também sao retornadas no diagnéstico diferencial.

Dado que a qualidade em saide abrange desde a preven¢do de doengas até a manutengdo
da qualidade (CM Tecnologia, 2016), para abordar a base, a rede foi projetada com um meio
termo entre sintomas técnicos e do senso comum, para que fosse acessivel aos demais profis-
sionais de saude e, para que estes pudessem se manter informados sobre os sintomas e doengas
mais frequentes, podendo assim auxiliar na prevencdo de doengas e deteccao precoce, orien-
tando casos suspeitos a consultarem um médico.

Como trabalhos futuros a prioridade € concluir o teste de Usabilidade. Em seguida,
avaliar a sua aplicacdo na comunicagdo remota entre profissionais de satde (Telessaude), com
o intuito de agilizar o atendimento. Além disso, é necessdrio ampliar as funcionalidades do
Sistema Anamnese, para cadastrar pacientes, assim serd possivel atualizar o diagndstico dife-
rencial conforme o surgimento de sintomas. Também seria interessante que o médico pudesse

inserir doencas e sintomas, especialmente para suprir a falta de informagdes regionais.
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Teste de Usabilidade - Cenario das tarefas

Apresentagao

Obrigada por ter vindo hoje, sua participacdo é muito importante. Este sistema é parte
de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de Ciéncia da Computacdo na area de
Saude.

Estamos testando o quanto é facil ou dificil chegar nos resultados fornecidos pelo
Anamnese, que aborda os sintomas apresentados pelo paciente e as possiveis doencas.
O protétipo funciona com a lista de doencas do Anexo I.

Papel do Moderador de Teste
N3o poderei ajudar na utilizacdo do sistema. Mas posso pedir algum esclarecimento
sobre o que disse, tentava fazer ou esperava que acontecesse.

Papel do Participante

Durante a execugdo das tarefas é importante conhecer as suas impressdes sobre o
sistema. Entdo, por favor, diga tudo que estiver fazendo, para onde esta olhando, o que
pretende fazer, se estad confuso.

Apébs as tarefas também |he pedimos para responder um breve questionario de
satisfacdo.

Descrigao das Tarefas
e Tarefal

Selecione um sintoma que se manifesta em apenas uma doenca e depois volte
para a tela inicial.

e Tarefa2
Simule um caso em que a maioria dos sintomas que o paciente apresenta é
caracteristico de virose. Para isso selecione sintomas até onde achar necessario.
Note que, neste caso pode haver mais de uma doenca relacionada.

e Tarefa3
Pense numa doenca e tente chegar no seu diagndstico através da selecdo de
alguns de seus sintomas.



