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Resumo

Sistemas de Suporte a Decisão Clínica (CDSS) são sistemas baseados em conhe-
cimento que utilizam dados de pacientes para gerar um parecer médico com objetivo
de apoiar o usuário na decisão diagnóstica. Geralmente os sistemas hospitalares e
clínicos fornecem informações criadas apenas por usuários locais ao CDSS para que
uma base de conhecimento possa ser criada. Consequentemente, o CDSS apoiará
seus usuários com o aprendizado realizado apenas em experiências locais. Por outro
lado, uma situação interessante é quando os sistemas normalmente legados podem
alimentar um CDSS com informações clínicas provenientes também de outros siste-
mas remotos, e criadas por médicos de outras instituições. Neste cenário, um médico
poderia ser apoiado de forma colaborativa na decisão diagnóstica por vários outros
médicos localizados remotamente, a partir do compartilhamento de bases de conheci-
mento. Neste cenário de computação distribuída, é comum a aparição de problemas
de interoperabilidade técnica causados principalmente pelo uso de diferentes proto-
colos de comunicação para a criação e chamada de serviços clínicos remotos. Ainda
no cenário apresentado anteriormente, podem surgir problemas de interoperabilidade
semântica justificados pelo emprego de sistemas de terminologia e de ontologia clí-
nica heterogêneos por parte das aplicações médicas. Assim sendo, estes problemas
de interoperabilidade precisam ser explorados e solucionados de modo a permitir que
a atividade de apoio à decisão diagnóstica colaborativa seja possível. Este trabalho
investiga e discute os problemas de interoperabilidade semântica e técnica durante
a troca de informações entre CDSSs e sistemas em saúde. A partir desta discus-
são, é proposta uma solução interoperável, baseada na UMLS, para apoiar a decisão
diagnóstica colaborativa na Web. Esta solução é composta da criação de uma onto-
logia denominada DDSOnt, que extende a UMLS Semantic Network, e define um novo
conjunto de tipos semânticos para a criação de uma estrutura que suporte o compar-
tilhamento de bases de conhecimento de modo que possam ser utilizadas por médicos
no apoio à decisão clínica colaborativa. A construção da ontologia busca promover a
compatibilidade ontológica. Ainda, são confeccionados softwares que auxiliam os de-
senvolvedores na utilização da ontologia DDSOnt na construção de aplicações clínicas
que precisam ser apoiadas na tomada de decisão diagnóstica: uma API denominada
JDDSOnt para a definição e construção de documentos da Web Semântica em confor-
midade com a DDSOnt, e um conjunto de serviços Web, denominado DDSOntWs, que
permite que esta troca de experiência clínica ocorra em ambiente distribuído, orien-
tado a serviços, e independente de plataforma, promovendo assim a compatibilidade
técnica. Desta maneira, um CDSS é projetado na forma de um serviço Web. Objeti-
vando promover a compatibilidade terminológica, um dos serviços Web da DDSOntWs
desenvolvido no trabalho faz uso da UMLS Metathesaurus. Um estudo de caso para
a construção de aplicativos médicos que façam uso da solução proposta também foi
realizado para teste e validação da metodologia apresentada.
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Abstract

Clinical Decision Support Systems (CDSS) are knowledge based systems that make
use of patient data to generate a diagnosis response aiming to support a clinical deci-
sion. Usually, hospital and clinical systems supply CDSS with information generated
by local users. Thus, CDSS’s knowledge base may be created based on local expe-
riences learning and will support users with this type of experience. A different and
interesting situation would be if legacy systems could supply CDSS with clinical in-
formation deriving from physically remote systems, and created by physicians from
others affiliations. At this scenario, a physician could be supported in a collaborative
environment during a clinical decision with physicians working remotely, and with
shared clinical knowledge bases. Concerning this distributed computer scenario te-
chnical interoperability, communication problems may appear mainly due to different
communication protocol usage to create and invoke remote clinical services. Still con-
sidering the scenario presented before, semantic interoperability problems can occur
because heterogeneous terminology and ontology clinical systems may be used by
distinctive medical applications. Therefore, these interoperability problems must be
explored and solved to allow a collaborative clinical decision support activities. This
works aims to investigate and discuss these technical and semantic interoperability
problems caused by clinical information exchanged between CDSSs and health ins-
titutions systems. Based on that discussion, an interoperability and UMLS based
solution is proposed to support a collaborative clinical decision environment on the
Web. The solution is composed by a novel DDSOnt (Diagnosis Decision Support Onto-
logy) ontology, that extends UMLS Semantic Network to create a new set of semantic
types needful to define a structure that supports a shared knowledge databases to be
used by physicians during the collaborative clinical decision. Ontology construction
aims to promote ontology compatibility. Still, softwares have been developed to make
DDSOnt useful by clinical applications that needs to be supported during clinical
decision: a JDDSOnt API to define and to create semantic documents DDSOnt con-
formed, and a set of web services named DDSOntWs to enable a collaborative, service
oriented, distributed computer environment, and plataform independent. Therefore,
a CDSS is created as a web service. Aiming to promote terminology compatibility, one
DDSOnt web service use the UMLS MetaThesaurus. An acute abdominal pain use
case is also presented to demonstrate DDSOnt usability.
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CAPÍTULO

1
Introdução

1.1 Considerações Iniciais

Sistemas Baseados em Conhecimento em geral são caracterizados por conter dois
módulos principais e que mais se destacam: uma base de conhecimento e um me-
canismo de inferência (Rezende 2002). A base de conhecimento contém uma repre-
sentação computacional das informações específicas de um determinado domínio de
aplicação, enquanto que o mecanismo de inferência consiste de algoritmos e técni-
cas computacionais responsáveis pelo desenvolvimento de raciocínio e aprendizado a
partir das informações representadas na base de conhecimento. Assim, um programa
que inferiu e aprendeu com as informações representadas em uma base de conheci-
mento de um determinado domínio, pode responder perguntas ou validar respostas
do usuário neste domínio de acordo com seu aprendizado.

Sistemas de Suporte a Decisão Clínica (ou Diagnóstica) ou Clinical Decision Sup-
port Systems – CDSS são Sistemas Baseados em Conhecimento que se utilizam de
dados de pacientes para gerar uma recomendação, ou um parecer médico com ob-
jetivo de apoiar o usuário durante uma decisão diagnóstica (Wyatt and Spiegelhalter
1991). Este tipo de sistema tem se tornado um importante recurso para as institui-
ções em saúde como hospitais e clínicas médicas, pois podem melhorar a qualidade
na prescrição de medicamentos, como demonstra Sjoborg e colaboradores (Sjöborg
et al. 2007), podem evitar uma decisão diagnóstica tendenciosa, como explica Bra-
dley e co-autores (Bradley 2005), e também podem reduzir custos administrativos em
serviços ambulatoriais e clínicos, como exemplificado por Krause (Krause et al. 2004)
e Haung (Haung et al. 2003), e seus respectivos colaboradores.

As conquistas apresentadas anteriormente tem se tornado realidade apesar de
algumas barreiras apresentadas por Short e co-autores (Short et al. 2004). Ainda
assim, acreditamos que é justificável pesquisar e aplicar CDSS em sistemas de in-
formação em saúde, assim como outros que criaram importantes ferramentas para o
suporte à decisão diagnóstica. Alguns exemplos presentes na literatura são os tra-
balhos de Tan e co-autores (Tan et al. 2005), que criam softwares para auxiliar o
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diagnóstico de câncer no ovário, de Hassan (Hassan 2007), que propõe CDSS para
evitar aplicações de doses de insulina em excesso, e de Samore e colaboradores (Sa-
more et al. 2005), que utilizam de um CDSS para auxiliar a prescrição de antibióticos
para pacientes com infecções respiratórias.

Instituições em saúde possuem ainda outros tipos de sistemas computacionais,
muitas vezes legados, como Prontuários Eletrônicos de Pacientes ou Electronic He-
althcare Systems – EHS (Zheng et al. 2005), Sistemas de Informações Radiológicos
ou Radiology Information System (Smith-Akin et al. 2007), Sistemas de Informações
Ambulatoriais ou Ambulatory Information System (Murff et al. 2003), dentre outros.
São estes sistemas que, geralmente, fornecem informações ao CDSS para que uma
base de conhecimento possa ser criada e representada, e inferências realizadas. Com
isso, um médico pode então ser apoiado durante uma decisão diagnóstica.

Usualmente, os sistemas hospitalares e clínicos citados anteriormente contém in-
formações criadas apenas por usuários locais. Consequentemente, o CDSS apoiará
seus usuários com o aprendizado realizado em experiências locais. Por outro lado,
uma interessante situação seria se os sistemas das instituições em saúde pudessem
inserir dados em um CDSS com informações clínicas provenientes de outros siste-
mas, e criadas por médicos de outras instituições. Neste cenário, um médico poderia
ser apoiado durante a decisão diagnóstica por vários outros médicos localizados re-
motamente, como um especialista ou uma junta médica de referência. Sendo assim,
cria-se um ambiente colaborativo em que médicos podem auxiliar e serem auxiliados
durante uma tomada de decisão clínica a partir do compartilhamento de bases de
conhecimento.

Para que o cenário apresentado torne-se possível, e os CDSSs possam utilizar-se
de informações provenientes de sistemas de instituições em saúde diversos e legados,
é necessário que estes sistemas troquem e compartilhem dados clínicos. Esta situa-
ção pode criar um ambiente heterogêneo, de computação distribuída, compartilhado
e orientado a serviços clínicos. Pode-se citar como exemplos destes serviços a criação
de uma base de conhecimento clínica, a obtenção de uma resposta para apoiar a de-
cisão diagnóstica, ou ainda a publicação ou a busca por uma base de conhecimento
em específico (Pires et al. 2006a).

O ambiente computacional apresentado para compartilhamento de informações
clínicas pode se tornar heterogêneo pois os serviços são normalmente criados e utili-
zados por diferentes protocolos de comunicação como DCOM

(Horstmann and Kirtland 1997), DSOM (Coskun and Sessions 1992) e RMI/I-
IOP (Sun 2007). Como consequência do uso destes diferentes protocolos, o ambi-
ente pode se tornar dependente de linguagem de programação e/ou de arquitetura
computacional. Ainda, os serviços do ambiente geralmente não são descritos, nem
publicados e nem descobertos na Web de forma padronizada e universal de modo a
aumentar a colaboração e compartilhamento destes. Assim, exige-se o estudo e a so-
lução de problemas de interoperabilidade técnica para se propor que o apoio à decisão
diagnóstica possa ocorrer em ambiente distribuído.

As especificações SOAP (Mitra 2006), um protocolo de comunicação para compu-
tação distribuída, WSDL (Chinnici et al. 2006), uma linguagem de descrição de ser-
viços, e UDDI (UDDI 2007), uma especificação e mecanismo para publicação e busca
de serviços, mostram-se interessantes de serem aplicadas no ambiente distribuido
descrito anteriormente, visto que são padrões independentes de plataforma computa-
cional, serem soluções gratuítas e de código-fonte aberto, e ainda por utilizarem XML
como formato de seus documentos associados. Estas especificações fazem parte da
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arquitetura Serviços Web (Booth et al. 2006). Assim, um CDSS pode ser visto como
um serviço Web.

O cenário de troca e compartilhamento de informações clínicas com objetivo de
fazer com que um CDSS possa utilizar-se de informações provenientes de diversos
sistemas de instituições em saúde ocasiona também problemas de interoperabili-
dade semântica. Estes problemas precisam ser explorados, especificamente, os de
incompatibilidade terminológica e ontológica. Problemas terminológicos podem ocor-
rer quando aplicações médicas que precisam trocar dados clínicos utilizam-se de di-
ferentes vocabulários médicos como por exemplo: COSTAR (Barnett et al. 1979),
MeSH (Lipscomb 2000), RxNorm (Liu et al. 2005) e SNOMED CT (Cote et al. 1993),
só para citar alguns. Problemas ontológicos podem acontecer quando sistemas em
saúde precisam compartilhar informações médicas e fazem uso de ontologias clínicas
incompatíveis, como pode ser o caso de utilização das seguintes ontologias: UMLS
Semantic Network (McCray 2003), Galen CRM (Rector et al. 1996), HL7 RIM (Seven
2006) e Gene Ontology (Ashburner et al. 2000).

Na maioria das vezes, a compatibilidade terminológica em aplicações que precisam
apoiar o médico na decisão diagnóstica pode ser conseguida com o uso do tesauro di-
gital UMLS Metathesaurus (Schuyler et al. 1993), que relaciona os conceitos médicos
entre termos de mais de 100 diferentes vocabulários, preservando os seus signifi-
cados. Isso significa que o UMLS Metathesaurus pode ser utilizado por aplicações
durante a troca de informações clínicas para apoiar a decisão diagnóstica, e portanto
é utilizado neste trabalho para promover a compatibilidade terminológica.

Por outro lado, a compatibilidade ontológica mostra-se ainda sem solução na li-
teratura, em função das dificuldades de se ter uma só ontologia padrão que consiga
abranger todas as necessidades médicas. Entretanto, se o UMLS MetaThesaurus for
utilizado para promover a compatibilidade terminológica durante a troca de dados clí-
nicos, a compatibilidade ontológica pode ser conseguida frequentemente com a UMLS
Semantic Network, já que esta cria tipos semânticos baseados nos conceitos do te-
sauro da UMLS.

Para que a UMLS Semantic Network possa ser utilizada especificamente para
apoiar a decisão diagnóstica, uma extensão desta ontologia pode ser proposta de
modo que satisfaça um novo conjunto de tipos semânticos necessários para a cria-
ção de uma estrutura que suporte o compartilhamento de bases de conhecimento de
modo que possam ser utilizadas por médicos no apoio à decisão clínica em ambiente
colaborativo.

O uso de especificações da Web Semântica (Miller et al. 2006c) como RDF (Mil-
ler et al. 2006b) e OWL (Miller and Hendler 2006) permite que ontologias possam
ser criadas e representadas na forma de documentos na Web. E que estes docu-
mentos possam ainda expressar significado sobre seu conteúdo, podendo criar assim
um ambiente na Internet no qual agentes de software possam obter informações que
apenas o ser humano poderia concluir (Berners-Lee et al. 2001). Sendo assim, es-
tas especificações podem ser utilizadas na implementação de uma ontologia clínica
para o ambiente da Web que possa suportar a troca de dados para apoiar a decisão
diagnóstica.

Por fim, a compatibilidade sintática é também tratada neste projeto, porém não
é discutida porque considera-se que todos os documentos clínicos trocados entre as
aplicações computacionais são representados em XML.

Este trabalho propõe uma solução interoperável baseada na UMLS que permita
que aplicações de instituições em saúde legadas possam suprir um CDSS orientado a
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serviços com informações provenientes de sistemas de outros profissionais médicos.
Esta proposta cria portanto um cenário de apoio à decisão diagnóstica em ambiente
colaborativo. A proposta ainda faz uso da UMLS MetaThesaurus para promover a
compatibilidade terminológica, reutiliza a UMLS Semantic Network para a constru-
ção de uma ontologia que promove a compatibilidade ontológica, e ainda utiliza as
especificações de Serviços Web e UDDI para promover a compatibilidade técnica.

1.2 Motivação

Com o cenário de um ambiente computacional que suporta a troca e o comparti-
lhamento de informações clínicas para apoiar a decisão diagnóstica compartilhada e
distribuída, novas atividades médicas podem se tornar possíveis, como as apresenta-
das a seguir (Pires et al. 2004b; Pires et al. 2004a):

• Um médico pode construir uma base de conhecimento clínico a partir de sua
base contendo casos clínicos locais;

• Um clínico pode publicar e compartilhar sua base de conhecimento clínico atra-
vés da Internet;

• Um médico pode descobrir e recuperar uma base de conhecimento clínico atra-
vés da Internet;

• Um clínico pode especificar um conjunto de valores de sinais e diagnósticos rela-
cionados a uma patologia, podendo esta ser especificada a partir da experiência
do médico ou então através da frequência dos sinais e diagnósticos relevantes na
literatura médica. Particularmente no primeiro caso, a habilidade de um médico
em diagnosticar pode ser substituída por uma junta médica especializada.

• O conjunto de sinais e diagnósticos pode ser utilizado e compartilhado por mé-
dicos da mesma especialidade. Uma interface gráfica de um EHS pode também
ser automaticamente configurada com campos de entrada estruturada de dados
que se refiram aos mesmos sinais e diagnósticos sugeridos.

• Médicos participantes da comunidade Web podem ser responsáveis em gerenciar
e moderar algumas situações interessantes como:

– Um médico propõe um novo sinal ou um novo diagnóstico para uma comu-
nidade de uma patologia em particular;

– Um médico insere um novo caso clínico que ele considera interessante em
uma base de conhecimento compartilhada;

Em ambos os casos, a comunidade médica é responsável em decidir se estes
dados devem ser relevantes para a inclusão na base de conhecimento. A decisão
por incluir um novo caso pode ser moderado por uma comunidade através de
um agente de software. Esta situação é particularmente importante porque ela
pode ser usada para auxiliar na descoberta de novas regras e inferências de
diagnósticos, oferecendo a possibilidade de descoberta de novas patologias e
doenças, podendo melhorar as estatísticas em saúde.

No contexto das atividades médicas descritas anteriormente, e aprimoradas com
aspectos colaborativos, algumas situações interessantes podem ser possíveis (Pires
et al. 2004b; Pires et al. 2004a):
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• Um médico menos experimentado pode, antes de se decidir por um diagnóstico,
consultar uma base de conhecimento de um colega;

• Um médico pode ainda consultar por duas ou mais diferentes bases de conheci-
mento antes de se decidir por um diagnóstico. Por exemplo, primeiro consultar
uma base formada por uma junta médica, segundo consultar sua própria base
de conhecimento, e terceiro consultar a base construída por um outro colega
médico.

Entretanto, para se criar um ambiente computacional que promova as atividades
e situações clínicas apresentadas nesta seção, permitindo assim a troca de conhe-
cimento clínico entre a comunidade médica através da Internet de modo a apoiar a
decisão diagnóstica, é necessário explorar problemas de interoperabilidade semântica
e técnica descritos anteriormente na Seção 1.1.

1.3 Objetivos

Este trabalho investiga e discute os problemas de interoperabilidade semântica e
técnica durante a troca de informações entre CDSSs e sistemas de instituições em
saúde. E a partir desta discussão, é proposta Uma Solução Interoperável e Baseada
na UMLS para Apoiar a Decisão Diagnóstica Colaborativa na Web. Esta solução é
composta da criação de uma ontologia denominada DDSOnt (Diagnosis Decision Sup-
port Ontology), que extende a UMLS Semantic Network, e define um novo conjunto de
tipos semânticos necessários para a criação de uma estrutura que suporte o compar-
tilhamento de bases de conhecimento de modo que possam ser utilizadas por médicos
no apoio à decisão clínica. A criação desta ontologia objetiva promover a compatibili-
dade ontológica.

A solução proposta neste trabalho ainda é composta por softwares que auxiliam
os desenvolvedores na utilização da ontologia DDSOnt durante a construção de apli-
cações clínicas que precisam ser apoiadas na tomada de decisão diagnóstica. Para
isso, foi construída uma API denominada JDDSOnt para a definição e construção de
documentos da Web Semântica em conformidade com a DDSOnt, de modo que do-
cumentos contendo informações de apoio diagnóstico possam ser trocados entre as
aplicações. Também foram projetados e implementados serviços Web denominados
DDSOntWs que permite que esta troca de experiência clínica ocorra em ambiente
compartilhado e distribuído, orientado a serviços, e independente de plataforma, pro-
movendo assim a interoperabilidade técnica. Assim, um CDSS é projetado na forma
de serviços Web. E objetivando promover a compatibilidade terminológica, um dos
serviços Web da DDSOntWs desenvolvido no trabalho faz uso da UMLS Metathesau-
rus para relacionar termos de diversos vocabulários médicos com os conceitos da
UMLS.

Um estudo de caso para a construção de aplicativos médicos que façam uso da
solução proposta também faz-se necessário para teste a validação da metodologia
apresentada. Assim, foram criados módulos de software para que entidades regu-
ladoras, provedoras e requisitantes de apoio diagnóstico possam trocar experiências
relacionadas a patologia de dor abdominal aguda. Podem ser consideradas entida-
des reguladoras profissionais de um conselho de medicina ou mesmo de um centro
de referência de uma especialidade. Entidades provedoras são exemplificadas como
qualquer profissional com experiência em uma especialidade, podendo ser uma junta
médica. São exemplos de entidades requisitantes qualquer profissional que deseja ser
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apoiado por um entidade provedora durante uma decisão diagnóstica.

Neste contexto, os objetivos específicos deste trabalho, bem como os passos reali-
zados para o desenvolvimento do mesmo são:

• Estudar os problemas de interoperabilidade técnica em ambientes computaci-
onais distribuídos de Sistemas de Informação em Saúde que precisam trocar
informações relacionadas ao suporte à decisão diagnóstica;

• Compreender as soluções existentes para promover a interoperabilidade técnica
em computação distribuída, em especial as especificações relacionadas a servi-
ços Web e UDDI, de modo a justificar seu uso neste trabalho;

• Examinar os possíveis problemas de interoperabilidade semântica especifica-
mente relacionadas a incompatibilidade terminológica em Sistemas de Informa-
ção em Saúde que compartilham dados para a decisão diagnóstica;

• Investigar alguns sistemas de terminologia na área da saúde e mostrar como a
UMLS Metathesaurus consegue promover a compatibilidade terminológica, fun-
damentando assim seu uso neste trabalho;

• Estudar os possíveis problemas de interoperabilidade semântica especifica-
mente relacionadas a incompatibilidade ontológica em Sistemas de Informação
em Saúde que trocam informações para apoiar a decisão diagnóstica;

• Examinar as ontologias na área médica existentes na literatura, e justificar o uso
da UMLS Semantic Network como uma extensão desta na criação da ontologia
SSDOnt;

• Analisar de que forma as linguagens ontológicas RDF, RDFS e OWL da Web
Semântica propõem promover a interoperabilidade semântica na Web;

• Compreender metodologias para a definição, modelagem e construção da DD-
SOnt;

• Implementar a JDDSOnt de modo a permitir que softwares clínicos possam criar
documentos XML conforme a DDSOnt;

• Implementar o DDSOntWs para suportar a troca de informações para apoiar
a decisão diagnóstica entre as aplicações médicas em ambiente distribuído e
orientado a serviços;

• Criar um caso de uso em uma patologia clínica onde uma entidade reguladora
possa definir sinais e diagnósticos, uma entidade provedora possa criar casos
clínicos, gerar e compartilhar uma base de conhecimento conforme as defini-
ções da entidade reguladora, e que ainda uma entidade requisitante possa ser
apoiada na decisão diagnóstica por bases de conhecimento das entidades pro-
vedoras. O caso de uso é construído utilizando-se dos softwares JDDSOnt e
DDSOntWs.

1.4 Estrutura da tese

Este trabalho está organizado da seguinte forma:

O Capítulo 1 apresentou o estado da arte relacionado ao assunto do trabalho, as
motivações e os objetivos gerais e específicos.
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O Capítulo 2 apresenta os problemas relacionados a interoperabilidade técnica em
ambientes computacionais distribuídos de Sistemas de Informação em Saúde através
de um cenário de troca de informações entre aplicações médicas. Na sequência, é
discutido como as tecnologias e especificações de serviços Web procuram promover a
interoperabilidade técnica no contexto da computação distribuída.

O Capítulo 3 discute os problemas de incompatibilidade terminológica relaciona-
dos a interoperabilidade semântica em Sistemas de Informação em Saúde através de
um cenário de compartilhamento de informações médicas. Em seguida, são apresen-
tados alguns sistemas de terminologia na área da saúde, como o ICD, o SNOMED CT,
e o MeSH. Na sequência, mostra-se como a UMLS Metathesaurus consegue promover
a compatibilidade terminológica.

O Capítulo 4 expõe os problemas de incompatibilidade ontológica associados a
interoperabilidade semântica em Sistemas de Informação em Saúde através de um
cenário de troca de informações médicas. São apresentados conceitos relacionados a
ontologia, e discutidos exemplos de ontologias na área médica, como a UMLS Semantic
Network, a Galen Common Reference Model, e HL7 RIM. Em seguida, é analisada de
que forma a iniciativa Web Semântica da W3C propõe promover a interoperabilidade
semântica na Web com as especificações RDF, e OWL.

O Capítulo 5 mostra como a ontologia DDSOnt foi definida e projetada com a
metodologia 101, e como esta foi extendida da UMLS Semantic Network. Ainda, é
apresentada a construção dos softwares JDDSOnt e DDSOntWs. Ainda, é detalhado
como um dos serviços Web utiliza-se das funcionalidades da UMLS Metathesaurus.

O Capítulo 6 discorre a respeito do estudo de caso em dor abdominal aguda de-
senvolvido para demonstrar como os softwares JDDSOnt e JDDSOnt podem ser uti-
lizados em aplicações da área de saúde que precisam ser apoiados por uma decisão
diagnóstica. São apresentados os módulos de apoio para as entidades reguladora,
provedora e requisitante.

O Capítulo 7 tece as considerações finais do trabalho, apresenta trabalhos relaci-
onados, discute trabalhos futuros e mostra as contribuições desta tese para a área de
Informática em Saúde.
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CAPÍTULO

2
Interoperabilidade Técnica em

Sistemas de Informação em Saúde
Distribuídos

2.1 Considerações Iniciais

Este capítulo tem como objetivo apresentar problemas relacionados a interoperabi-
lidade técnica em ambiente distribuído durante a troca de informações clínicas entre
sistemas de informação em saúde, especificamente para apoiar a decisão diagnóstica.
Ainda, são discutidas como as especificações SOAP, WSDL e UDDI relacionadas a ser-
viços Web procuram promover este tipo de interoperabilidade. SOAP é um protocolo
de comunicação escrito em XML, de padrão aberto e não proprietário. WSDL é uma
aplicação XML para descrever serviços Web, enquanto que UDDI é uma especifica-
ção utilizada na publicação e descoberta de serviços Web. Este Capítulo é finalizado
apresentando como os estudos relacionados a estas especificações contribuiram no
cumprimento dos objetivos deste trabalho.

2.2 Cenário Médico com Problemas de Interoperabi-
lidade Técnica

Para que médicos possam remotamente trocar informações de apoio à decisão
diagnóstica através da Internet, faz-se necessário um ambiente computacional que
suporte a computação distribuída, ou seja, um ambiente computacional formado de
componentes de software, ou objetos encapsulados, que se comunicam entre si e são
executados em diferentes sistemas computacionais. Esses componentes ou objetos
são na verdade procedimentos remotos que podem realizar atividades tais como: a
criação de uma base de conhecimento clínica, o apoio durante a decisão diagnós-
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Figura 2.1: Cenário ilustrando problemas de interoperabilidade

tica, ou ainda a disponibilização ou descoberta de bases de conhecimento de uma
determinada síndrome. Entretanto, este tipo de ambiente computacional distribuído
caracteriza-se como sendo fortemente acoplado quando os procedimentos remotos
são criados ou executados por protocolos de comunicação proprietários de compu-
tação distribuída. O forte acoplamento signfica a criação de programas chamados
de ‘pontes’, programas necessários para comunicação entre procedimentos remotos
implementados por protocolos de comunicação diferentes. Se por acaso algum pro-
tocolo proprietário sofrer alteração em sua especificação durante o funcionamento do
sistema, essa ponte deve sempre ser refeita. A Figura 2.1 ilustra um cenário típico
de uso de diferentes protocolos de comunicação proprietários em computação distri-
buída sendo utilizados por médicos em suas aplicações clínicas. Nesta Figura são
mostrados os seguintes protocolos: DCOM da Microsoft, DSOM IBM, e RMI/IIOP da
Sun. Estes protocolos podem ainda tornar o sistema clínico distribuído dependente
de sistema operacional, como o caso do protocolo DCOM, ou então dependente de
linguagem de programação, como o protocolo RMI.

O cenário apresentado anteriormente ainda apresenta a ausência de dois recursos
quando se trata de uso de procedimentos remotos por aplicações clínicas distribuídas
que precisam trocar informações de modo a apoiar a decisão diagnóstica. O primeiro
deles é a ausência de um mecanismo que possa facilitar a chamada de um procedi-
mento clínico através da descrição do mesmo. Essa descrição pode involver o nome
do procedimento clínico, a quantidade e o tipo de parâmetros de entrada, e se existe
algum parâmetro e o tipo de parâmetro de saída do procedimento. O segundo recurso
é a falta de um mecanismo que possa disponibilizar ou publicar os procedimentos de
um sistema clínico em algum local onde possam posteriormente ser encontrados por
possíveis entidades interessadas. Além disso, esse mesmo mecanismo deveria ofere-
cer às entidades interessadas uma forma de procurar e recuperar informações destes
procedimentos disponibilizados.

No entanto, o cenário apresentado anteriormente pode ser alterado de modo a so-
lucionar as limitações discutidas. Para isso, a solução proposta neste trabalho é subs-
tituir os protocolos de comunicação por um único protocolo XML de comunicação de
padrão aberto e não proprietário, chamado SOAP, e ainda adicionar as especificações
de padrão aberto WSDL e UDDI, que permitem descrever procedimentos, e publicá-los
e recuperá-los, respectivamente. O resultado da substituição e das adições é ilustrado
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Figura 2.2: Cenário com especificações de serviços Web.

na Figura 2.2. Assim, as aplicações clínicas que estiverem em conformidade com as
especificações SOAP, WSDL e UDDI podem se comunicar independentemente de ar-
quitetura computacional ou linguagem de programação, deixando também o sistema
fracamente acoplado. As especificações SOAP, WSDL e UDDI fazem parte da iniciativa
de Serviços Web e são apresentadas na seção a seguir.

2.3 Serviços Web

Serviços Web (Booth et al. 2006) é uma iniciativa proposta pela W3C para padro-
nizar a forma com que aplicações distribuídas na Web possam se comunicar, inde-
pendentemente de plataforma computacional ou linguagem de programação, desde
que estas aplicações obedeçam as especificações estabelecidas pelo consórcio. Os
serviços Web são caracterizados por sua interoperabilidade e extensibilidade e, prin-
cipalmente por fazerem uso da XML, linguagem esta introduzida neste documento
na sub-seção 2.3.2, como linguagem para estruturação das mensagens trocadas pe-
las aplicao̧ões (Haas 2006). De modo a fazer com que essa comunicação ocorra, é
necessário que alguns padrões comuns sejam adotados de forma que as aplicações
possam entender o que uma comunica a outra. Atualmente a organização responsá-
vel para promover a interoperabilidade entre as aplicações na Web é conhecida como
a WS-l.org (Web Services Interoperability Organization)1.

2.3.1 Funcionamento de Arquitetura de Serviços Web

A Figura 2.3 a seguir apresenta um resumo dos passos necessários para que uma
entidade requisitante, possivelmente uma aplicação de um médico que precisa ser
apoiado por uma resposta diagnóstica, possa convidar uma entidade provedora, pro-
vavelmente outra aplicação de outro médico que possui sua base de conhecimento
compartilhada, para utilizar seus serviços. O passo (1) apresenta as entidades requi-
sitante e provedora conhecendo-se uma a outra, ou pelo menos uma conhecendo a

1http://www.ws-i.org
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Figura 2.3: Funcionamento da arquitetura serviços Web.

outra. O passo (2) ilustra a entidade requisitante e a entidade provedora firmando um
acordo, de alguma maneira, com as descrições e semânticas do(s) serviço(s) em ques-
tão que irão dar as regras da interação entre os agentes das duas entidades. O passo
(3) exemplifica a realização dos serviços de descrição e de semântica. Essa realização
ocorre por parte dos agentes da entidade requisitante e da entidade provedora juntas.
Finalmente, o passo (4) apresenta a troca de mensagens entre os agentes da entidade
requisitante e da entidade provedora, e portanto, desempenhando alguma tarefa em
nome de suas entidades. Esse último passo significa que a troca de mensagens com
o agente provedor representa a manifestação concreta de interação com a entidade
requisitante do serviço Web.

A Figura 2.4 apresenta uma ilustração das tarefas necessárias para que uma enti-
dade requisitante, possivelmente uma aplicação de um médico precisando criar uma
base de conhecimento a partir de seus casos clínicos, descubra os serviços que uma
entidade provedora forneça. Provavelmente, a entidade provedora é utilizada por um
médico que possui um serviço que cria e retorna uma base de conhecimento, e neste
contexto a entidade requisitante não conhece as descrições e semânticas do serviço
do agente provedor. Neste caso, a entidade requisitante precisa descobrir este ser-
viço. ‘Descobrir’ é o ato de localizar um serviço Web apropriado. Isso é feito através da
tentativa de se encontrar uma máquina processadora de descrição de um serviço Web
que possa ser inicialmente desconhecido e que coincida com alguns critérios funcio-
nais. Um serviço de descoberta de serviços Web é um serviço que facilita o processo
de pesquisa de serviços Web. Esse tipo de serviço pode ser desempenhado por um
indústria, ou um agente controlador, por exemplo, em casos aplicados a Medicina,
a um conselho ou associação regional, nacional ou internacional, ou ainda por uma
junta médica especializada na área.

O passo (1a) da Figura 2.4 apresenta a entidade provedora registrando o descritor
de serviço Web (WSD) e o descritor funcional associado (FD) na máquina servidora de
serviço de descoberta. O descritor funcional é uma estrutura contendo a descrição das
funcionalidades do serviço que a entidade provedora está oferecendo, provavelmente
informando que o serviço, por exemplo, cria uma base de conhecimento relacionada
a síndrome de dor abdominal aguda. O passo (1b) ilustra a situação em que a enti-
dade requisitante fornece os critérios ao serviço de descoberta para selecionar uma
descrição de serviço Web baseado em sua descrição funcional, capacidades e outras
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Figura 2.4: Funcionamento da arquitetura serviços Web com serviço de publi-
cação e descoberta.

características potenciais relacionadas. No contexto deste projeto, possivelmente o
critério seria solicitar serviços que criem bases de conhecimento relacionados a dor
abdominal aguda. Um aspecto interessante nesta pesquisa pode estar relacionado a
serviços tendo certas funcionalidades ou semântica desejada.

Contudo, pode ser possível especificar um critério não-funcional relacionado com
o agente provedor, como o nome da entidade provedora, um critério de confiança ou
desempenho, ou ainda um critério relacionado com a entidade provedora, como o
nome da faculdade, do departamento, do hospital, ou da clínica médica que oferece o
serviço. Finalmente, o passo (1c) apresenta o serviço de descoberta retornando uma
ou mais descrições de serviço Web (uma referências para eles) relacionado ao critério
especificado. A partir do passo (2), a entidade requisitante e provedora comunicam-se
diretamente, conforme já explicado anteriormente.

O funcionamento da arquitetura serviços Web está relacionado com suas especifi-
cações. Toda comunicação que ocorre entre entidade requisitante, entidade provedora
e serviço de descoberta ocorre através do protocolo SOAP, que será apresentado na
sub-seção 2.3.3. Os descritores de serviços Web (WSD) são realizados através da lin-
guagem WSDL, a ser descrita na sub-seção 2.3.4. O serviço de descoberta é especifi-
cado através do UDDI, que será apresentado na sub-seção 2.3.5. Finalmente, os des-
critos funcionais são registrados no UDDI nos chamados UDDI Registry, e na forma
da estrutura de dados tModel, a serem descritos nas sub-seções 2.3.5.1 e 2.3.5.2, res-
pectivamente. A linguagem XML, presente nas especificações SOAP, WSDL e UDDI, é
introduzida a seguir.

2.3.2 XML

A linguagem de marcação XML2 é definida com sendo uma meta-linguagem, ou
seja, uma linguagem que possibilita a criação de outras linguagens XML. Assim, os
desenvolvedores podem criar seus próprios elementos de marcação, de acordo com

2http://www.w3.org/xml
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sua aplicação, de modo a refletir a importância do conteúdo e da estrutura da infor-
mação.

Para um documento XML ser definido como bem-formado, este deve obedecer al-
gumas regras, como: todos elementos que aparecem no documento precisam de um
elemento de marcação de abertura e de um elemento de marcação de fechamento.
Os elementos de marcação devem ser criados considerando-se as características de
XML,como por exemplo, é uma liguagem sensível ao tamanho da caixa da fonte (case
sensitive); os elementos de marcação devem ser aninhados, ou seja, caso o elemento
B seja aberto no escopo do elemento A, o elemento B deve ser fechado primeiro que
o A; todo documento XML deve ter um elemento chamado raiz; e finalmente o con-
teúdo dos atributos devem estar sempre entre aspas duplas. O documento XML apre-
sentado a seguir é considerado bem-formado. Esse exemplo ilustra um documento
contendo informações de sinais clínicos relacionados a síndrome de dor abdominal
aguda, juntamente com seu diagnóstico.

1 <?xml version=" 1.0 "?>
2 <ClinicalCase>
3 <pathology> Acute Abdominal Pain </pathology>
4 <vomitus> Bilious Finding </vomitus>
5 <sever i t i es> Moderate </sever i t i es>
6 <diseaseOrSindrome> Cholecystit is </diseaseOrSindrome>
7 </ClinicalCase>

Num contexto de troca de documentos XML entre aplicações clínicas diferentes,
para que uma aplicação possa reconhecer o documento eletrônico recebido como vá-
lido, esse documento XML precisa estar de acordo com um documento chamado de
DTD, Document Type Definition, como veremos a seguir.

2.3.2.1 Linguagem DTD

Um documento DTD 3 define os elementos e atributos que podem aparecer em
um documento XML, e ainda define quais são os elementos que são nós filhos de
um elemento, e a ordem destes elementos filhos. Um exemplo de documento DTD
que valida o documento XML mostrado na seção 2.3.2 é apresentado a seguir. No
exemplo, é mostrado na linha 1 que o elemento ClinicalCase deve conter exatamente
um elemento pathology, um elemento vomitus, um elemento severities, e um elemento
diseaseOrSindrome.

1 < !ELEMENT ClinicalCase ( pathology , vomitus , sever i t ies , diseaseOrSindrome )>
2 < !ELEMENT pathology (#PCDATA)>
3 < !ELEMENT vomitus (#PCDATA)>
4 < !ELEMENT sever i t i es (#PCDATA)>
5 < !ELEMENT diseaseOrSindrome (#PCDATA)>

Como pode ser notado no exemplo apresentado, nas linhas de 2 a 5, os tipos de
dados dos elementos não podem ser melhor especificados. PCDATA indica apenas
que valores alfa-numéricos são permitidos. Isso demonstra a simplicidade e a limi-
tação de um DTD, que restringe o desenvolvedor na criação de um mecanismo para
validar um documento XML. Entretanto, caso o desenvolvedor não precise de recur-
sos mais completos durante a validação, DTD torna-se muito útil em função de sua
simplicidade.

3http://www.w3.org/2002/xmlspec/dtd/2.9/xmlspec.dtd
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2.3.2.2 XML Schema

Procurando resolver as limitações de um documento DTD, a linguagem XML
SCHEMA4 possui todas as funcionalidades de um DTD e ainda possui recursos adi-
cionais como: possibilidade de informar tipos de dados aos elementos e atributos,
como real, inteiro, ponto-flutuante; permite a criação de TADs (Tipos Abstratos de
Dados) definida pelo desenvolvedor; e ainda suporta namespaces, que é um recurso
que possibilita que desenvolvedores possam distinguir sintaticamente elementos com
o mesmo nome, mas com propósitos diferentes. O documento XML da seção 2.3.2
é válido em relação ao documento SCHEMA a seguir. Com o recurso dos elementos
schema <xsd:complexType> (linha 4) e <xsd:simpleType> (linha 12), pode-se criar
TADs, como por exemplo ClinicalCaseType e diseaseOrSindromeType. Com o uso
do elemento <xsd:sequence>, pode-se definir que um elemento é composto por uma
sequência exata de elementos (vejas as linhas 5 a 10). Al’em disso, através dos ele-
mentos <xsd:restriction> e <xsd:enumeration>, pode-se definir os possíveis valores
que um elemento pode conter (linhas 13 a 18).

1 <?xml version=" 1.0 "?>
2 <xsd :schema>
3 <xsd : element name=" ClinicalCase " type=" ClinicalCaseType "/>
4 <xsd : complexType name=" ClinicalCaseType ">
5 <xsd : sequence>
6 <xsd : element name=" pathology " type="xsd : string "/>
7 <xsd : element name="vomitus " type="xsd : string "/>
8 <xsd : element name=" sever i t i es " type="xsd : string "/>
9 <xsd : element name="diseaseOrSindrome" type="diseaseOrSindromeType "/>

10 </xsd : sequence>
11 </xsd : complexType>
12 <xsd : simpleType name="diseaseOrSindromeType ">
13 <xs : res tr ic t ion base="xsd : string ">
14 <xs : enumeration value=" cholecyst i t is "/>
15 <xs : enumeration value=" appendicitis "/>
16 <xs : enumeration value=" pepticulceration "/>
17 <xs : enumeration value=" gastroenter i t is "/>
18 </xs : res tr ic t ion>
19 </xs : simpleType>
20 </xsd :schema>

Como pode ser visto, em um documento XML Schema pode-se especificar quais os
sinais clínicos relevantes de uma síndrome, quais os valores possíveis que um sinal
clínico pode apresentar, e quais os valores de diagnósticos válidos como documentos
Web.

2.3.3 SOAP

SOAP, Simple Object Access Protocol (Mitra 2006), é um protocolo orientado o ob-
jetos que define um formato XML para as mensagens que são trocadas e utilizadas
para chamadas a serviços Web ou objetos remotos em ambiente distribuído e descen-
tralizado, utilizando para isso o protocolo HTTP. Por trabalhar sob HTTP, o protocolo
SOAP utiliza a porta 80 dos servidores Web, ficando sua execução normalmente livre
de regras de firewalls. Este é considerado uma característica vantajosa sobre propos-
tas semelhantes pois SOAP pode ser utilizado de modo transparente em servidores
que liberam a porta 80 por definição. Por outro lado, o uso da porta 80 pode ser um
fator negativo do ponto de vista de segurança, aspecto não coberto neste trabalho por
fugir do escopo do mesmo.

Uma mensagem SOAP é um documento XML contendo dois elementos obrigató-

4http://www.w3.org/XML/Schema
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rios, que são: o Envelope e o Body, e dois elementos opcionais, Header e Fault. O
documento XML mostrado a seguir ilustra um exemplo de uma mensagem SOAP.
Cada um destes elementos é brevemente explicado na sequência.

1 <?xml version=" 1.0 "?>
2 <soap : Envelope
3 xmlns : soap=" http ://www.w3. org/2001/12/soap−envelope "
4 soap : encodingStyle=" http ://www.w3. org/2001/12/soap−encoding ">
5 <soap :Header>
6 . . .
7 . . .
8 </soap :Header>
9 <soap :Body>

10 . . .
11 . . .
12 <soap : Fault>
13 . . .
14 . . .
15 </soap : Fault>
16 </soap :Body>
17 </soap : Envelope>

2.3.3.1 Elemento Envelope

O elemento obrigatório Envelope é chamado de elemento raiz de uma mensagem
SOAP, já que este deve envolver os demais elementos. É importante notar o uso dos
namespaces soap (linha 3) e encoding, responsáveis em definir, respectivamente, que
o elemento Envelope é um elemento SOAP, e quais são os tipos de dados utilizados no
documento.

2.3.3.2 Elemento Header

O elemento opcional Header, caso apareça, deve suceder exatamente o elemento
Envelope. Esse elemento opcional pode conter informações específicas da aplicação,
como uma autenticação ou uma assinatura digital para ser apoiado durante a decisão
diagnóstica, por exemplo.

2.3.3.3 Elemento Body

O elemento obrigatório Body contém o conteúdo da mensagem que será entre-
gue a uma entidade recebedora, seja ela requisitante ou provedor de um serviço de
resposta diagnóstica. Caso a entidade recebedora da mensagem seja provedora, ou
seja, está-se requisitando por um serviço, o elemento Body pode ser construído como
no documento a seguir. No documento, percebe-se um elemento que indica o ser-
viço Web DiagnosisDecisionSupport sendo chamado (linha 2 – getDiagnosisDecision-
Support). Os sub-elementos de Body representam os valores passados durante a
chamada do serviço (linhas de 4 a 6).

1 <soap :Body>
2 <ddsont : GetDiagnosisDecisionSupport
3 xmlns : ddsont=" http://143.107.220.180/DDSOnt">
4 <ddsont : pathology> Acute Abdominal Pain </ddsont : pathology>
5 <ddsont : vomitus> Bilious Finding </ddsont : vomitus>
6 <ddsont : sever i t i es> Bilious Finding </ddsont : sever i t i es>
7 </ddsont : GetDiagnosisDecisionSupport>
8 </soap :Body>

Já o documento a seguir ilustra um exemplo de um documento parcial SOAP
sendo entregue à entidade que requisitou o serviço. No documento, o elemento da
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linha 2 identifica que a mensagem é de retorno ou de resposta (GetDiagnosisDecision-
SupportResponse). Note que o conteúdo da resposta de apoio à decisão diagnóstica é
cholecystitis (linhas de 4 a 6).

1 <soap :Body>
2 <ddsont : GetDiagnosisDecisionSupportResponse
3 xmlns : ddsont=" http://143.107.220.180/DDSOnt">
4 <ddsont : diseaseOrSindrome>
5 cholecyst i t is
6 </ddsont : diseaseOrSindrome>
7 </ddsont : GetDiagnosisDecisionSupportResponse>
8 </soap :Body>

2.3.3.4 Elemento Fault

Finalmente, o elemento opcional Fault, localizado dentro do elemento Body, con-
tém informações das possíveis situações de erro de uma mensagem SOAP. São in-
formações que podem estar contidas no elemento Fault relativas a uma falha, como:
código, descrição, quem a causou e problemas no elemento Body.

2.3.4 WSDL

WSDL, Web Services Description Language (Chinnici et al. 2006), é uma lingua-
gem de marcação XML para descrever interfaces de serviços Web, a localização destas,
bem como os métodos e operações expostas. O documento a seguir ilustra a estru-
tura de um documento WSDL. Cada um destes elementos é brevemente explicado na
sequência.

1 <def ini t ions
2 <!− Definição dos tipos de dados uti l izados −−>
3 <message> </message>
4 <portType> </portType>
5 <binding> </binding>
6 <services> </services>
7 </def ini t ions>

2.3.4.1 Elemento definition

O elemento raiz definitions define e concentra os outros elementos WSDL.
É nesta área onde são definidos os tipos de dados ou namespaces utili-
zados em todo o documento. Exemplos de namespaces são: wsdl, defi-
nido pela URL xmlns:wsdl="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/"), e utilizado para
qualificar os elementos da linguagem WSDL, wsdlsoap, definido pela URL
xmlns:wsdlsoap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/"), e usada na qualifica-
ção dos elementos WSDL relacionados à ligação dos serviços com o endereço da
localização destes, e xsd , definido pela URL xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/-
XMLSchema", e utilizada para qualificar os tipos de dados de XML Schema, como
string, float, e int.

2.3.4.2 Elemento portType

O elemento portType é considerado o mais importante dos elementos WSDL pois
é ele quem descreve as interfaces ou funções ou ainda métodos expostos por um ser-
viço Web, bem como quais as mensagens estão envolvidas. Normalmente, para cada
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método exposto, existem duas mensagens, a de requisição (request)e a de resposta
(response). O documento WSDL parcial a seguir ilustra um exemplo de construção
do elemento portType. Na linha 1 são definidos o nome do método e os parâmetros
de entrada do mesmo. Das linhas de 2 a 4 são definidas as operações de requisição e
resposta relacionadas ao método DiagnosisDecisionSupport.

1 <portType name=" DiagnosisDecisionSupport " parameterOrder=" pathology vomitus sever i t i es ">
2 <operation name=" getDiagnosisDecisionSupport " >
3 <input message=" getDiagnosisDecisionSupportRequest "/>
4 <output message=" getDiagnosisDecisionSupportResponse "/>
5 </operation>
6 </portType>

2.3.4.3 Elemento message

O elemento message fica responsável em definir todas as operações declaradas na
definição dos métodos. O documento a seguir ilustra a construção deste elemento. A
operação de requisição possui 3 parâmetros do tipo string (linhas de 1 a 5), enquanto
a operação de resposta retorna um valor também do tipo string (linhas de 6 a 8).

1 <message name=" getDiagnosisDecisionSupportRequest ">
2 <part name=" pathology " type="xs : string "/>
3 <part name="vomitus " type="xs : string "/>
4 <part name=" sever i t i es " type="xs : string "/>
5 </message>
6 <message name=" getDiagnosisDecisionSupportResponse ">
7 <part name="diseaseOrSindrome" type="xs : string "/>
8 </message>

2.3.4.4 Elemento binding

O objetivo do elemento binding é descrever a forma de acesso aos serviços Web
definidos através do protocolo SOAP. Assim, esse elemento conecta os serviços Web
ao protocolo SOAP por meio de um nome. O documento a seguir ilustra um exemplo
que associa o serviço Web DiagnosisDecisionSupport, assim como as mensagens de
entrada e saída, ao bind DDSOntImpl.

1 <binding type="DDSOnt" name="DDSOntImpl">
2 <soap : binding style="RPC" transport=" http ://schemas. xmlsoap . org/soap/http " />
3 <operation>
4 <soap : operation
5 soapAction=" http://143.107.220.180/DDSOnt/getDiagnosisDecisionSupport "/>
6 <input
7 name=" DiagnosisDecisionSupportRequest ">
8 <soap :body use=" l i t e r a l "/>
9 </input>

10 <output
11 name="DiagnosisDecisionSupportResponse ">
12 <soap :body use=" l i t e r a l "/>
13 </output>
14 </operation>
15 </binding>

2.3.4.5 Elemento service

Finalmente, o elemento service é responsável em definir o ponto de acesso (end-
point) dos serviços Web, ou ainda, por associar o nome do bind ao local onde estão
disponíveis os serviços. O documento a seguir apresenta um exemplo. O serviço
Web DiagnosisDecisionSupport pode ser obtido no arquivo DDSOntImpl localizado
em http://143.107.220.180:8080/DDSOnt, por meio do bind DDSOntImpl.
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1 <wsdl : service name="DDSOntImplService ">
2 <wsdl : port binding=" impl :DDSOntImplSoapBinding" name="DDSOntImpl">
3 <wsdlsoap : address location=" http://143.107.220.180:8080/DDSOnt/DDSOntImpl. jws "/>
4 </wsdl : port>
5 </wsdl : service>

2.3.5 UDDI

A especificação ou framework UDDI (UDDI 2007) define um serviço de registro
para serviços Web. O serviço de registro UDDI é um serviço Web que gerencia in-
formações sobre provedores de serviço, implementações de serviços e metadados de
um serviço. Provedores de serviço podem utilizar UDDI para publicar os serviços que
estes oferecem. Os consumidores de serviço podem utilizar um UDDI para desco-
brir serviços que estejam de acordo com seus requisitos e para obter os meta-dados
necessários para consumir esses serviços.

Um cenário típico de uso do UDDI, e aplicado ao contexto deste trabalho, é uma
junta médica especializada em dor abdominal aguda que implementa um serviço Web
que retorna uma resposta diagnóstica para um caso clínico duvidoso a partir de uma
base de conhecimento. Assim, essa junta médica deve registrar a implementação
deste serviço em um UDDI. Entidades interessadas nesse tipo de serviço podem des-
cobrir essa implementação fazendo uma consulta ao UDDI, e verificando quais as
informações necessárias para o uso do serviço, como o nome, os sinais clínicos ne-
cessários ou ainda as possíveis respostas diagnósticas. Em seguida, o interessado
faz uso do serviço descoberto diretamente com a máquina da junta médica que o
hospeda.

Outro cenário também relacionado ao contexto deste trabalho é a possibilidade de
um médico ser apoiado na decisão diagnóstica por várias juntas médicas, utilizando a
mesma especificação de serviço. Isso quer dizer que a interface do serviço de qualquer
junta médica registrada no UDDI será a mesma, com o mesmo nome de serviço, a
mesma síndrome, e os mesmos sinais e diagnósticos. Um situação contrária seria
que cada junta médica implementasse o mesmo serviço ao seu modo, contrariando o
padrão de utilização. Voltando à situação correta, o software do médico interessado
utiliza as várias implementações do serviço encontrado no UDDI sempre do mesmo
jeito, bastando alterar o endereço de localização do serviço quando da chamada deste.

Para a implementação do cenário anterior, é necessário que uma organização ou
uma entidade reguladora, como representantes de um conselho regional, ou asso-
ciações médicas, ou especialidades médicas, defina os descritores funcionais e não-
funcionais dos serviços Web, na forma de tModels, explicado na sub-seção 2.3.5.2 e
os disponibilize no UDDI. Ainda, é preciso que uma junta médica, antes de implemen-
tar os serviços Web de interesse, consulte o UDDI e verifique se existe um padrão de
implementação do mesmo.

2.3.5.1 UDDI Registry

Um servidor UDDI organiza e relaciona o registro dos serviços utilizando estrutura
de diretórios, chamados de Registry. Essa entidade visa facilitar a descoberta dos
serviços e suas implementações. Cada unidade inserida em um Registry é chamada
de tModel.
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2.3.5.2 tModels

O tModel é uma estrutura de dados que pode conter até 8 elementos, descritos
como:

TModelKey : chave única no servidor UDDI para um tModel;

AuthorizedName : nome do usuário que está publicando o tModel no servidor;

Operator : nome do administrador do servidor responsável pela manutenção técnica
do tModel;

Name : nome do tModel. Deve ser inteligível, um nome que tenha sentido para pes-
soas que estão procurando por um tipo de serviço;

Description : descrição tModel. É possível uma descrição por idioma;

OverviewDoc : referência externa à descrição do serviço. Normalmente a referência
é para um documento WSDL localizado em um servidor remoto;

IdentifierBag e CategoryBag : oferecem a possibilidade de associar categorias ou
classificações às entidades do Registry através de pares (nome, valor), onde
nome é a identificação da classificação (identifierBag) e valor é a categoria ou
sigificado da classificação (categoryBag). Exemplos na área médica utilizando
o NAICS como referência são os pares (6215, Medical and Diagnostic Labora-
tories), (621512, Diagnostic Imaging Centers), e (621111, Offices of Physicians
(except Mental Health Specialists)).

Com esses elementos do tModel, é possível então que um orgão regulador possa
definir os descritores de serviços Web de modo que os mesmos possam ser encon-
trados e implementados por juntas médicas, ou ainda encontrados e utilizados por
médicos interessados.

A Figura 2.5 ilustra o relacionamento entre as entidades reguladora, provedora e
requisitante de decisão diagnóstica. De acordo com a figura:

• As entidades reguladora, provedora, requisitante, e o servidor UDDI
comunicam-se através do protocolo SOAP;

• A entidade reguladora é responsável por definir e registrar no servidor UDDI um
tModel para cada cada serviço Web. É através deste tModel que as entidades
provedoras e requisitantes tomam conhecimento sobre qual síndrome, e quais
os sinais e os diagnósticos clínicos são utilizados nos serviços Web;

• A entidade provedora deve consultar por tModels de interesse e registrados no
servidor UDDI, e a partir da definição destes, implementar os serviços oferecidos
pela entidade reguladora. Após as implementações, a entidade provedora deve
registrá-las no UDDI;

• A entidade requisitante precisa consultar no servidor UDDI os tModels de seu in-
teresse, e a partir do resultado consultar as implementações do mesmo. Assim,
a entidade requisitante pode utilizar os serviços implementados pela entidade
provedora, e ser apoiado por esta nas atividades de consulta por uma base de
conhecimento, de obtenção por uma resposta diagnóstica, e eventualmente de
criação de uma própria base de conhecimento.

20



Figura 2.5: Relacionamento entre as entidades reguladora, provedora e requi-
sitante

2.4 Serviços Web Semânticos

As especificações SOAP, WSDL, e UDDI da arquitetura serviços Web apresentadas
neste Capítulo não tem como propósito fornecer a semântica dos dados, a lógica
do negócio e nem a definição de uma sequência de processos. Assim, a iniciativa
da criação de serviços Web Semânticos5 é a de trazer benefícios no tratamento da
informação, facilitando operações de anúncio, de descoberta, de representação, de
interpretação, e a de manutenção dos dados relativos aos serviços na Web. Dessa
forma, com o uso de serviços Web Semânticos neste projeto, um médico pode melhor
representar o significado semântico dos seus serviços Web sendo publicados, e um
outro médico pode obter melhores resultados na busca por serviços de interesse.

2.4.1 OWL–S: OWL Web Ontology Language for Services

OWL–S é uma especificação submetida à W3C em 2005 para a criação de uma lin-
guagem de descrição semântica de serviços Web utilizando a tecnologia OWL da Web
Semântica, esta apresenta na seção 4.4.2. A linguagem OWL–S possui um conjunto
de classes e propriedades para descrever as características e capacidades dos serviços
Web, de maneira não ambigua e de forma a serem processados automaticamente por
computador. Essa linguagem de marcação pode facilitar e aumentar a automação das
tarefas relacionadas a serviços Web, como a descoberta, a execução, a composição e
a interoperabilidade (Barstow et al. 2004). Para isso, a ontologia OWL–S representa o
conhecimento dos serviços Web em 3 facetas (Martin et al. 2004), que são: o perfil do

5http://www.w3.org/2002/ws/swsig/
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serviço; o serviço na forma de um processo; e, o fundamento do serviço, apresentados
a seguir.

O documento a seguir ilustra um serviço (DiagnosisDecisionSupport) sendo asso-
ciado a 3 arquivos diferentes: o primeiro para se definir o perfil, o segundo para
modelá-lo em forma de serviço, e ainda um terceiro para se definir o fundamento do
serviço. Para isso, a classe Service disponibiliza três propriedades, que são: presents,
describedBy e supports.

1 <service : Service
2 rdf : ID="DDSOnt_DiagnosisDecisionSupport ">
3 <service : presents
4 rdf : resource=" http://143.107.220.180/DDSOnt/DDSPerfil . owl#Profile_DDSOnt_DDS"/>
5 <service : describedBy
6 rdf : resource=" http://143.107.220.180/DDSOnt/DDSProcesso . owl#Processo_DDSOnt_DDS"/>
7 <service : supports
8 rdf : resource=" http://143.107.220.180/DDSOnt/DDSFundamento. owl#Fundamento_DDSOnt_DDS"/>
9 </service : Service>

2.4.1.1 Perfil do Serviço

O perfil do serviço é utilizado para melhorar a publicação e a descoberta dos ser-
viços. Assim, descrever o perfil do serviço significa exibir os serviços oferecidos pelo
provedor e expor os serviços necessários para o requisitante. Na linguagem OWL–
S, para informar que um serviço possui um perfil, é necessário que a propriedade
presents da classe Service tenha como conteúdo uma instância da classe Profile.

As descrições do perfil de um serviço Web são realizadas na forma de três tipos de
informação (Martin et al. 2004):

1. a organização que provê o serviço;

2. as funcionalidades que o serviço dispõe, e

3. as características do serviço.

Essa forma de se descrever o perfil do serviço se parece muito com o modelo
adotado pela especificação UDDI, descrita na seção 2.3.5. Entretatanto, outras 28
formas de registro de serviços Web também existem na literatura (Sycara et al. 1999).
Assim, descrever o perfil de um serviço Web utilizando OWL–S torna-o independente
da forma de registro, e portanto potencialmente pode-se registrá-lo em qualquer um
dos 28 tipos de registros.

A informação relativa ao provedor do serviço é relacionada ao nome do serviço, a
uma descrição textual do serviço e ao contato de um administrador. Esse administra-
dor pode ser o operador que mantém o serviço em execução ou um representante que
pode fornecer maiores informações do serviço. Na linguagem OWL–S, essas informa-
ções são representadas pelas respectivas propriedades da classe Profile: serviceName,
textDescription, e contactInformation, como mostra a Figura 2.6. O conteúdo da pro-
priedade contactInformation não é especificado pela ontologia OWL, tendo o usuário
que utilizar uma outra ontologia, como VCard ou FOAF. O documento a seguir ilustra
um exemplo:

1 <profile : serviceName>
2 Acute Abdominal Pain Diagnosis DecisionSupport
3 </profile : serviceName>
4 <profile : textDescription>
5 Este serviço recebe um conjunto de valores de sinais c l ín icos relacionados
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Figura 2.6: Classes e propriedades da linguagem OWL-S para definir perfil do
serviço (Martin et al. 2004)

6 com a dor abdominal aguda e responde um possível diagnóstico
7 </profile : textDescription>
8 <profile : contactInformation>
9 <actor :phone>551636039773 </actor :phone>

10 <actor : fax>551636039773</actor : fax>
11 <actor : email>dfpires@imagcom . org</actor : email>
12 </profile : contactInformation>

As descrições funcionais do serviço informam quais devem ser os dados de en-
trada, e quais são os dados de saída, além de informar as pré-condições e os efeitos
esperados. Como exemplo, as descrições funcionais de um serviço de apoio à decisão
diagnóstica na síndrome de diabetes informaria quais os sinais clínicos devem ser
informados, e quais são os possíveis diagnósticos como resposta, e como efeito o per-
centual de confiabilidade da resposta. Na linguagem OWL–S, os dados de entrada e
de saída são representados, respectivamente, pelas sub-propriedades hasInput e ha-
sOutput da propriedade hasParameter da classe Profile. Essas propriedades possuem
como conteúdo objetos das classes Input e Output, respectivamente. As informações
de pré-condição e efeitos são representados na linguagem OWL–S pelas propriedades
hasPrecondition e hasResult, respectivamente, tendo essas propriedades objetos das
classes Condition e Result, também respectivamente.

A Figura 2.6 (Martin et al. 2004) apresenta essas classes e propriedades. O docu-
mento a seguir apresenta um exemplo da síndrome de dor abdominal aguda.

1 <profile : hasInput
2 rdf : resource=" http://143.107.220.180/DDSOnt/DDSProcesso . owl#pathology "/>
3 <profile : hasInput
4 rdf : resource=" http://143.107.220.180/DDSOnt/DDSProcesso . owl#vomitus "/>
5 <profile : hasInput
6 rdf : resource=" http://143.107.220.180/DDSOnt/DDSProcesso . owl#sever i t i es "/>
7 <profile : hasOutput
8 rdf : resource=" http://143.107.220.180/DDSOnt/DDSProcesso . owl#diseaseOrSindrome"/>
9 <profile : hasEffect

10 rdf : resource=" http://143.107.220.180/DDSOnt/DDSProcess . owl#con f iab i l i t y "/>

Finalmente, as características do serviço dizem respeito aos seguintes tipos de
informação sao:

1. a categoria do serviço, proveniente de um sistema de classificação como o
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NAICS;

2. uma taxa indicando a qualidade do serviço, como por exemplo se é confiável ou
rápido, o que facilitaria o provedor publicar esses números em um servidor que
indica taxa de qualidade de serviços na Web, e o requisitante podendo consultar
esse sistema; e

3. uma lista com tamanho indefinido que pode conter qualquer outro tipo de in-
formação relevante, como o tempo máximo de resposta, e o público-alvo, como
apenas para médicos iniciantes, ou apenas para médicos da região sudeste.

A categoria do serviço é representada na linguagem OWL–S pela propriedade ser-
viceCategory da classe Profile. Essa propriedade tem como conteúdo uma instância
da classe ServiceCategory. Essa classe possui as propriedades categoryName, que
informa o nome da categoria, por exemplo NAICS, taxonomy, que representa a ta-
xonomia da categoria do serviço, por exemplo medical, value, que informa o valor
em uma taxonomia em específico, por exemplo Medical and Diagnostic Laboratories
e code, que informa o código na taxonomia em específico, como 6215. A qualidade
do serviço é especificada pela classe QualityRating. Como é possível de se ver na Fi-
gura 2.6, o conteúdo dessas propriedades refere-se a uma taxonomia não presente na
ontologia OWL. O documento a seguir ilustra um exemplo:

1 <profile : serviceCategory>
2 <addParam:NAICS rdf : ID="NAICS−category ">
3 <profile : value>
4 Medical and Diagnostic Laboratories
5 </profile : value>
6 <profile :code> 6215 </profile :code>
7 </addParam:NAICS>
8 </profile : serviceCategory>
9 <profile : qualityRating>

10 <profile : QualityRating
11 rdf : ID="DDSOnt−goodRating ">
12 <profile : ratingName> 90\% </profile : ratingName>
13 <profile : rating
14 rdf : resource=" http://143.107.220.180/DDSOnt/DDSConceitos . owl#GoodRating"/>
15 </profile : QualityRating>
16 </profile : qualityRating>

A lista ilimitada de parâmetros que pode conter outras informações relevantes de
um serviço é definida pela propriedade serviceParameter da classe Profile. O con-
teúdo dessa propriedade é uma instância da classe ServiceParameter, que contém a
propriedade serviceParameterName indicando o nome do parâmetro não definido na
ontologia OWL, e a propriedade sParameter, contendo o conteúdo do parâmetro. O
documento a seguir ilustra um exemplo:

1 <profile : serviceParameter>
2 <addParam: publicoAlvo
3 rdf : ID="DDSOnt−publicoAlvo ">
4 <profile : serviceParameterName>
5 Público−alvo da DDSOnt
6 </profile : serviceParameterName>
7 <profile : sParameter
8 rdf : resource=" http://143.107.220.180/DDSOnt/DDSPublico . owl#Iniciantes "/>
9 </addParam: publicoAlvo>

10 </profile : serviceParameter>

Para se classificar o tipo de serviço fornecido, bem como os produtos tratados
pelo serviço, duas propriedades da classe Profile podem ser utilizadas para tal. Es-
sas propriedades são, respectivamente, serviceClassification e serviceProduct. Essas
propriedades possuem conteúdo que pertence à taxonomia da ontologia OWL. O do-
cumento DDSOntProfile.owl contendo o perfil dos cinco serviços Web construídos no
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estudo de caso deste projeto pode ser encontrado em na Web 6.

2.4.1.2 Modelando Serviços como Processos

A segunda forma de se representar o conhecimento de um serviço Web através da
OWL–S é mostrando-o na forma de processos. De acordo com Martin e co-autores em
(Martin et al. 2004), pode-se mostrar todas as maneiras que um cliente pode interagir
com o mesmo, tentando facilitar assim o uso.

Existem três tipos de processo: atômico, simples e composto. O processo atô-
mico corresponde às ações que um serviço pode desempenhar em uma única inte-
ração, não possuem sub-processos e são invocados diretamente. Esse tipo de pro-
cesso obtem uma mensagem de entrada, processa-a, e retorna uma mensagem de
saída. Para cada processo atômico, é necessário especificar a forma de acesso ao
serviço associado, chamado de fundamento do serviço, que será apresentado na se-
ção 2.4.1.3. Finalmente, sempre existem dois participantes em um processo como
esse, o cliente e o servidor. O documento a seguir apresenta a definição do único
processo atômico UMLSWebService, que recebe 2 parâmetros de entrada (Atom_In
e SourceSystemName_In), que são o átomo e o nome de um sistema de terminolo-
gia, e retorna os valores UMLSAui_Out, UMLSSui_Out, UMLSLui_Out, UMLSCui_Out,
UMLSConcept_Out, UMLSSemanticType_Out, UMLSDefinition_Out e UMLSSourceSys-
temName_Out, que são alguns valores associados ao átomo no servidor da UMLS.
Outros quatro processos atômicos foram criados neste trabalho e no contexto do es-
tudo de caso apresentado no Capítulo 5: ClinicalKnowledgeCreatorWebService, Diag-
nosisDecisionSupportWebService, ClinicalKnowledgePublishWebService e ClinicalKno-
wledgeDiscoverWebService.

1 <process : AtomicProcess rdf : ID="UMLSWebService">
2 <profile : hasInput rdf : resource="#Atom_In"/>
3 <profile : hasInput rdf : resource="#SourceSystemName_In"/>
4 <process :hasOutput rdf : resource="#UMLSAui_Out"/>
5 <process :hasOutput rdf : resource="#UMLSSui_Out"/>
6 <process :hasOutput rdf : resource="#UMLSLui_Out"/>
7 <process :hasOutput rdf : resource="#UMLSCui_Out"/>
8 <process :hasOutput rdf : resource="#UMLSConcept_Out"/>
9 <process :hasOutput rdf : resource="#UMLSSemanticType_Out"/>

10 <process :hasOutput rdf : resource="#UMLSDefinition_Out "/>
11 <process :hasOutput rdf : resource="#UMLSSourceSystemName_Out"/>
12 </process : AtomicProcess>

O processo simples é parecido com o atômico pois também não possui sub-
processos. Entretanto, não são invocados diretamente, ou seja, não se especifica
a forma de acesso ao processo simples. Sendo assim, é utilizado como elemento de
abstração, seja para mostrar uma visão especializada de um processo atômico, seja
para mostrar uma representação simplificada de um processo composto. Pode-se di-
zer que um processo simples é realizado por um processo atômico, que por sua vez
realiza um processo simples. Nenhum processo simples foi criado neste projeto.

O processo composto é aquele que pode ser decomposto em outros processos. A
decomposição deve ser especificada utilizando-se de controladores que indicam de que
forma o cliente deve se comportar durante o envio e o recebimento das mensagens.
Os controladores são, segundo Martin e colaboradores em (Martin et al. 2004):

Sequence : os sub-processos devem ser executados em uma ordem específica;

Split : os sub-processos são executados concorrentemente. A operação se completa
quando todos os sub-processos tiverem sido iniciados;

6http://143.107.220.180/DDSOnt/Semantic/DDSOntProfile.owl
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Split+Join : os sub-processos são executados concorrentemente. A operação se com-
pleta apenas quando todos os sub-processos tiverem sido finalizados;

Choice : permite a escolha de um sub-processo, dentre vários outros, para ser exe-
cutado;

Any-Order : os sub-processos são executados em qualquer ordem. A operação se
completa apenas quando todos os sub-processos tiverem sido finalizados;

It-Then-Else : permite o teste de uma condição lógica, que caso verdadeira executa
um sub-processo A, e caso seja falso executa-se o sub-processo B;

Repeat-While : enquanto uma condição lógica for verdadeira um sub-processo é
executado;

Repeat-Until : um sub-processo é executado até que uma condição lógica seja falsa.
Neste caso, o sub-processo é executado ao menos uma vez.

O documento a seguir apresenta um exemplo de um processo composto chamado
DDSOnt_Process criado neste projeto no contexto do estudo de caso apresentado no
Capítulo 5. Esse processo é composto dos cinco processos do tipo âtomo também
criados no estudo de caso, que devem ser executados com o controlador de sequência.

1 <process : CompositeProcess rdf : ID="DDSOnt_Process">
2 <rdfs : label>
3 This is the top leve l process for DDSOnt
4 </rdfs : label>
5 <process : composedOf>
6 <process : A l l>
7 <process : components rdf : parseType=" Collection ">
8 <process : AtomicProcess
9 rdf : about="#UMLSWebService"/>

10 <process : AtomicProcess
11 rdf : about="#ClinicalKnowledgeCreatorWebService "/>
12 <process : AtomicProcess
13 rdf : about="#DiagnosiDecisionSupportsWebService "/>
14 <process : AtomicProcess
15 rdf : about="#ClinicalKnowledgePublishWebService "/>
16 <process : AtomicProcess
17 rdf : about="#ClinicalKnowledgeDiscoverWebService "/>
18 </process : components>
19 </process :Sequence>
20 </process : composedOf>
21 </process : CompositeProcess>

A linguagem OWL-S também permite especificar o fluxo de dados entre os sub-
processos, ou seja, pode-se definir que os dados de entrada do sub-processo B são
exatamente os dados de saída do sub-processo A. Ainda, caso um processo tenha
dados de saída de vários sub-processos, estas saídas podem ser nomeadas e identifi-
cadas de modo a facilitar sua utilização pelo processo geral. O documento DDSOnt-
Processo.owl contendo a modelagem de todos os cinco serviços Web construídos no
estudo de caso deste projeto pode ser encontrado na web 7.

2.4.1.3 Fundamento do Serviço

A terceira forma de se representar o conhecimento de um serviço Web através da
linguagem OWL–S é modelando o fundamento do serviço. Modelar o fundamento do
serviço significa especificar os detalhes de como acessá-lo, como por exemplo apre-
sentar o protocolo de comunicação, o formato de mensagens, a forma de serialização
dos objetos, e o meio de transporte. Ao contrário das representações abstratas dos
serviços Web em termos de perfil e processo apresentados nas sub-seções 2.4.1.1 e
2.4.1.2, a apresentação do fundamento do processo ocorre em uma representação

7http://143.107.220.180/DDSOnt/Semantic/DDSOntProcess.owl
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Figura 2.7: Classes e propriedades da linguagem OWL-S para definir perfil do
serviço (Martin et al. 2004)

concreta. Assim, o objetivo do OWL–S é mostrar como as informações abstratas de
entrada e saída de um processo atômico são representadas concretamente na forma
de mensagens, ou seja, como ligar as mensagens aos protocolos de comunicação.
Para isso, a linguagem WSDL, apresentada na seção 2.3.4, é utilizada para repre-
sentar concretamente as mensagens. Segundo Martin e co-autores em (Martin et al.
2004), a vantagem de utilizar OWL–S e WSDL na descrição do fundamento de um
serviço é poder se aproveitar da modelagem dos serviços em termos de processo, no
caso implementado na OWL-S, e poder reutilizar recursos já presentes na WSDL,
como a associação das mensagens ao protocolo SOAP. Ainda, utilizar a linguagem
WSDL neste caso é estar de acordo com programas que já foram desenvolvidos para
suportá-la.

A Figura 2.7 (Martin et al. 2004) apresenta a interação entre OWL–S e WSDL
durante o processo de representação do fundamento de um serviço, mostrando que
as duas linguagens neste momento são complementares. As classes da linguagem
OWL-S são utilizadas para definição dos tipos abstratos de dados declarados nas
mensagens WSDL, já que os tipos podem ser construídos com uma linguagem de des-
crição nativa da linguagem OWL, ao contrário do WSDL que define tipos de dados com
XML Schema. WSDL é utilizada para construir a ligação do formato das mensagens
aos protocolos de comunicação, visto que OWL–S não possui esse recurso em nível
concreto.

Pelas correspondências da Figura 2.7, é possível perceber que:

• um processo atômico da OWL-S é correspondente a uma operação da WSDL, já
apresentada na seção 2.3.5;

• o conjunto de entradas e o conjunto de saídas de um processo atômico da OWL–
S corresponde cada um a uma mensagem WSDL, também já mencionada na
seção 2.3.5;

• os tipos de dados da entrada e saída de um processo atômico da OWL-S corres-
ponde a um tipo abstrato da WSDL; e
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• existe um mecanismo pelo qual os elementos WSDL são referenciados junto às
propriedades da classe WsdlAtomicProcessGrounding da ontologia OWL-S.

O documento DDSOntFundamento.owl contendo o fundamento de todos os cinco
serviços Web construídos no estudo de caso deste projeto pode ser encontrado na
web 8.

2.5 Considerações Finais

As aplicações clínicas na Web que precisam trocar dados médicos em ambiente
colaborativo e compartilhado possuem como opção computacional vários protocolos
de comunicação, como DCOM, RMI e DSOM. Estes protocolos, caracterizados como
sendo proprietários, criam um cenário heterogêneo, fortemente acoplado, e que pode
exigir alguma linguagem de programação ou arquitetura computacional em particular
para seu ideal funcionamento. Sendo assim, faz-se necessário que as aplicações clíni-
cas que precisam trocar experiências clínicas para apoiar a decisão diagnóstica façam
uso do protocolo de comunicação SOAP, caracterizado como sendo um padrão aberto,
que funciona sobre o protocolo HTTP, e utiliza XML para formatar suas mensagens.
É desta forma que este trabalho justifica a utilização de SOAP na implementação dos
serviços Web relacionados à ontologia DDSOnt.

Os softwares clínicos que se utilizam de procedimentos espalhados na Web preci-
sam, além do recurso de computação distribuída para executá-lo, de mecanismos de
descrição, de publicação e de descoberta destes procedimentos em geral ou de ser-
viços relacionados ao apoio à decisão diagnóstica em particular. Seguindo o mesmo
raciocício da escolha do protocolo de comunicação, as especificação WSDL e UDDI
são utilizadas neste trabalho para descrever, e disponibilizar e recuperar, respecti-
vamente, estes serviços clínicos relacionados ao apoio à decisão diagnóstica em am-
biente colaborativo. A linguagem OWL-S foi utilizada neste trabalho para se criar
documentos XML que possam adicionar informações semânticas de descrição dos
serviços clínicos de apoio à decisão diagnóstica da DDSOnt, durante as etapas de pu-
blicação e recuperação dos mesmos. Até o presente momento, a OWL-S ainda não é
uma recomendação W3C, e portanto encontra-se em fase de análise e discussão pela
comunidade Web.

O próximo capítulo aborda problemas e possíveis soluções da incompatibilidade
terminológica durante a troca de informações para apoiar a decisão diagnóstica em
ambiente colaborativo na Web. Ainda, são discutidos alguns sistemas de terminologia
em saúde, em especial a UMLS MetaThesaurus, e o porquê da utilização deste sistema
na solução proposta por este projeto.

8http://143.107.220.180/DDSOnt/Semantic/DDSOntGrounding.owl
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CAPÍTULO

3
Incompatibilidade Terminológica em
Sistemas de Informação em Saúde

Distribuídos

3.1 Considerações Iniciais

Este Capítulo tem como objetivo discutir os problemas relacionados a incompati-
bilidade terminológica durante a troca de informações clínicas entre aplicações médi-
cas, especificamente para apoiar a decisão diagnóstica colaborativa. São apresenta-
dos alguns sistemas de terminologia em saúde, como CID, MeSH, SNOMED e UMLS
Metathesaurus. Na sequência, este Capítulo discute como o sistema UMLS Metathe-
saurus consegue na maioria das vezes, promover a compatibilidade terminológica e
por isto é utilizado na proposta deste projeto. O capítulo é finalizado apresentando
de que forma o estudo destes sistemas contribuiu para alcançar os objetivos deste
trabalho.

3.2 Cenário Médico com Problemas de Incompatibi-
lidade Terminológica

É comum aplicações clínicas fazerem uso de diferentes sistemas de terminologia
médica em razão principalmente da não existência de um sistema úico que seja reco-
nhecido, aceito e adotado pela comunidade médica para todas as aplicações e finali-
dades. Consequentemente, associar dois termos de sistemas terminlógicos diferentes
é fundamental durante a troca de informações entre aplicações clinicas.

A Figura 3.1 ilustra um exemplo de troca de dados clínicos entre aplicações mé-
dicas localizadas remotamente. Nesta Figura, os softwares estão utilizando sistemas
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Figura 3.1: Mesmo conceito médico sendo representado por diferentes termos

de terminologia diferentes, que são neste caso: MeSH, CRISP, COSTAR e SNOMED
CT. Todos eles representam o conceito Cholecystitis com termos e átomos diferentes:
o software que utiliza o sistema MeSH utiliza o termo Gallbladder Inflammation para
representar a Cholecystitis; já o aplicativo que faz uso do sistema COSTAR utiliza o
termo INFLAMMATION GALL BLADDER para representar a Cholecystitis; enquanto
que o programa que utiliza SNOMED CT utiliza o átomo Cholecystitis NOS (disorder)
para exibir a Cholecystitis; e finalmente o software que faz uso do CRISP Thesaurus
utiliza o mesmo termo Cholecystitis para representar o conceito Cholecystitis. Este
cenário portanto ilustra um problema terminológico.

Outro cenário de incompatibilidade terminológica é quando um mesmo termo clí-
nico de fontes terminologicamente heterogêneas estão relacionados a diferentes con-
ceitos. A Figura 3.2 ilustra um exemplo de troca de dados clínicos entre aplicações
médicas localizadas remotamente. Na Figura, os softwares estão utilizando sistemas
de terminologia diferentes: MeSH, MTH, e COSTAR. No sistema MeSH, ’COLD’ signi-
fica temperatura fria, no sistema MTH, ’COLD’ significa resfriado, enquanto que no
sistema COSTAR, ’COLD’ representa o acrônimo da palavra Chronic Obstructive Lung
Disease, que significa obstrução crônica nos pulmões.

Existe também a possibilidade de, dentro de um mesmo vocabulário, um mesmo
termo expressar conceitos diferentes. Para ilustrar este caso, o termo Interferon-Alpha
no sistema MESH o cataloga como um fármaco, ou seja, uma droga. Ainda, MESH o
classifica como uma proteina natural, ja que Interferon-Alpha é uma proteina natural
do corpo humano.

Neste contexto, faz-se necessário estudar e projetar um mecanismo que permita
que aplicações médicas troquem dados clínicos objetivando auxílio diagnóstico com-
partilhado sem que ocorram os problemas apresentados nos cenários anteriores. Com
este propósito, este trabalho apresenta os resultados da investigação que busca ca-
racterísticas presentes em alguns dos sistemas de terminologia na literatura para
solucionar o problema de incompatibilidade terminológica. Estes estudos são apre-
sentados a seguir.
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Figura 3.2: Mesmo termo médico com conceitos diferentes

3.3 Sistemas de Terminologia em Saúde

Sistemas de terminologia e de codificação em saúde são sistemas controlados que
consistem em padronizar um conjunto de termos ou descritores arranjados em uma
determinada estrutura. E a partir do conhecimento desta estrutura, pode-se criar,
como exemplo, uma aplicação computacional que realize inserções e buscas em vários
níveis de especificidade. Exemplos tradicionais de sistemas de codificação clínicos
mais encontrados na literatura são CID, SNOMED, MeSH, e o metatesauro da UMLS.
Eles serão descritos a seguir.

3.3.1 CID

O CID é um sistema internacional de classificação de doenças e de problemas
relacionados a saúde mantido pela comunidade médica. O objetivo do CID é fazer
estatísticas sobre mortalidade e tambem morbidade, não sendo portanto um sistema
voltado para utilização da prática clinica diretamente, evidenciando histologia da do-
enca, localização, etc. A sua primeira edição foi publicada em 1893, tendo novas
revisões de 10 em 10 anos, aproximadamente. A nona revisão (CID–9) foi publicada
em 1977 pela WHO 1, e a décima e última revisão (CID–10) foi publicada em 1992
também pela mesma organização (Shortliffe et al. 2000). Os objetivos gerais destas
revisões é tornar o sistema de classificação mais adequado aos estudos epidemioló-
gicos para a avaliação de assistência à saúde, às necessidades dos profissionais da
área, e também durante a prestação de contas de hospitais e outras instituições de
saúde.

3.3.1.1 CID–9

O CID–9 consiste de um sistema de classificação de três dígitos, tendo ainda um
quarto dígito que fornece detalhes adicionais à doença. Usualmente, os décimos de

1http://www.who.int/en/
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.0 a .7 são utilizados para representar as formas mais específicas de um termo, o
décimo .8 é utilizado para representar other, e o .9 representa unspecified. Os termos
são organizados numa hierarquia que é baseada nos dígitos que o termo é codificado.
CID–9 também inclui termos que são familiares no diagnóstico da especialidade mé-
dica, situação da doença, incapacidades, e causas da doença. O documento (Shortliffe
et al. 2000) a seguir apresenta a doença Bacterial pneumonias codificada em CID–9
de forma simplificada, procurando exemplificar os conceitos relacionados mais espe-
cíficos.

1 481 Pneumococcal Pneumonia
2
3 482 Other Bacterial Pneumonia
4 482.0 Pneumonia due to Klebsie l la Pneumoniae
5 482.1 Pneumonia due to Pseudomonas
6 482.2 Pneumonia due to Haemophilus Influenzae
7 482.3 Pneumonia due to Streptococcus
8 482.4 Pneumonia due to Staphylococcus
9 482.8 Pneumonia due to Other Specif ied Bacteria

10 482.9 Bacterial pneumonia unspecified
11
12 484 Pneumonia in Infectious Disease Classi f ied Elsewhere
13 484.3 Pneumonia in Whooping Cough
14 484.4 Pneumonia in Tularemia
15 484.5 Pneumonia in Anthrax

Existem diagnósticos que contém informações tanto sobre a doença geral subja-
cente como também sobre uma manifestação num órgão ou localização particular.
Assim, são necessários dois códigos para enunciá-los. O código primário ou símbolo
da cruz (†ou +) é utilizado para marcar a causa básica da doença. O código adicional
ou símbolo asterisco ( * ) é utilizado para marcar a manifestação da doença. Como
exemplo, pode-se citar a doença Tuberculous meningitis, doença geral e código 013.0†,
e Meningitis in other bacterial diseases classified elsewhere, manifestação num orgão,
e código 320.7*. Esta convenção foi adotada em razão da codificação somente pela do-
ença básica ser freqüentemente pouco satisfatória para a compilação de estatísticas
de especialidades médicas (CID-10 1993).

Durante a utilização do CID por profissionais da área da saúde, percebeu-se que
este sistema era inadequado pois não atendia um nível de detalhamento desejado
para relatórios estatísticos em países como os EUA 2. Assim, um conjunto de modifi-
cações clínicas foram adicionados ao CID–9, originando o sistema CID–9 CM (Clinical
Modifications). Este sistema possui um nível extra de detalhe em alguns termos,
sendo adicionado o quinto dígito em seus códigos. O documento de Shortliffe e co-
autores em (Shortliffe et al. 2000) a seguir ilustra um exemplo de uso de 5 dígitos
para codificar doenças relacionadas a Salmonella Infections, ilustrando os conceitos
apresentados.

1 003 Other Salmonella Infect ions
2 003.0 Salmonella Gastroenterit is
3 003.1 Salmonella Septicemia
4 003.2 Localized Salmonella Infect ions
5 003.20 Localized Salmonella Infection , Unspecified
6 003.21 Salmonella Meningitis
7 003.22 Salmonella Pneumonia
8 003.23 Salmonella Arthr i t i s
9 003.24 Salmonella Osteomyelitis

10 003.29 Other Localized Salmonella Infect ion
11 003.8 Other speci f ied salmonella infect ions
12 003.9 Salmonella infection , unspecified

2Apesar dos EUA ainda usarem o CID–9 para morbidade, o CID–10 é usado para a morta-
lidade. Fonte: http://www.medical-billing-coding.org/Content255.htm
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Figura 3.3: CID–10 disponível para consulta na Internet.

3.3.1.2 CID–10

A mais nova versão do CID, CID–10, manteve a tradicional estrutura da versão
anterior, porém alterou o esquema de codificação. O novo esquema acrescenta ca-
racteres alfanuméricos. Isso fez com que o sistema pudesse representar um nú-
mero bem maior de códigos, deixando espaços para que em futuras revisões não haja
rompimento da ordenação, como ocorria nas revisões anteriores. Como exemplo de
codificação na versão 10, as doenças (Tuberculous meningitis) e (Meningitis in other
bacterial diseases classified elsewhere) possuem os novos códigos A17.0†e G01*, res-
pectivamente.

Visando aproveitar os espaços disponíveis na nova versão, alguns transtornos do
mecanismo imune foram adicionados junto às doenças do sangue e dos órgãos hema-
topoéticos. Ainda, novos capítulos foram criados para as doenças do olho e anexos, e
também para as doenças do ouvido e da apófise mastóide. Ainda, as antigas classifi-
cações suplementares de causas externas e de fatores que exercem influências sobre o
estado de saúde e de oportunidades de contato com serviços de saúde passaram a fa-
zer parte do corpo da classificação. Finalmente, o sistema duplo de classificação para
alguns diagnósticos – sistema de cruz e asterisco – introduzido no CID–9 foi mantido
e expandido, estando agora o eixo de asterisco contido em categorias homogêneas ao
nível de três caracteres (CID-10 1993).

O CID–10 citeOMS1993 possui uma versão em português do CID 3 e é utilizado
desde 1998 pelo Ministério da Saúde brasileiro na codificação das doenças, nos itens
de morbidade hospitalar e ambulatorial, e em mortalidade também, em todo território
nacional. A Figura 3.3 ilustra a página na Internet disponibilizada pelo DATASUS
para que qualquer pessoa possa navegar e consultar o CID–10. O sistema também é
disponível para download.

3http://www.datasus.gov.br/cid10/webhelp/cid10.htm
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3.3.2 SNOMED

Em 1971 o College of American Pathologists criou um sistema multi-eixos para
descrever patologias. Cada um dos eixos representava um determinado domínio mé-
dico, como a anatomia, a morfologia, a etiologia, funções, etc. A este sistema foi dado
o nome de SNOP. A evolução do sistema de descrição patológica para torná-lo mais
compreensivo originou um novo nome: SNOMED. SNOMED foi primeiramente publi-
cado em 1975 por Roger Cote e David Rothwell, e posteriormente sua revisão em 1979
culminou no sistema SNOMED II. Após isso, com a inserção de informações patológi-
cas relacionadas a medicina veterinária, surgiu uma versão mais completa intitulada
SNOMED International, ou Systematized Nomenclature of Human and Veterinary Me-
dicine, publicada por Cote e co-autores em (Cote et al. 1993).

O sistema SNOMED International possui um conjunto de 150.000 registros, orga-
nizados em 12 eixos. Os conceitos atuais incluem dados do tipo sinais e sintomas de
doenças, substâncias químicas, drogas, enzimas, proteínas, organismos vivos, agen-
tes físicos, relacionamento espacial, ocupações, contextos sociais, doença/diagnós-
tico e procedimentos, além de informações anatômicas (topográficas), morfológicas
(estrutura patológica), e funções normais e irregulares. O artigo ou livro de Shortliffe
e colaboradores em (Shortliffe et al. 2000) ilustra uma parte do SNOMED Interna-
tional para a pneumonia. Veja um excerto deste abaixo. As colunas da esquerda
indicam o eixo das doenças relacionadas a Bacterial Infectious. O símbolo NOS signi-
fica (Not Otherwise Specified). As colunas da direita representam códigos da SNOMED
que, quando agrupados, são equivalentes aos termos à sua esquerda. Como exem-
plo, considere a linha 8. O termo Pneumococcal pneumonia DE-13510 pode também
ser representado com os termos Lung, NOS(T-28000), Inflammation, NOS(M-40000), e
Streptococcus pneumoniae(L-25116). O símbolo T representa topografia ou anatomia,
o símbolo M significa morfologia ou estrutura patológica, e o símbolo L representa os
organismos vivos.

1 DE−10000 Bacterial infect ious disease , NOS (L−10000)
2 DE−10100 Bacterial pneumonia, NOS (T−28000)(M−40000)(L−10000)
3 DE−11205 Pneumonia in anthrax (T−28000)(M−40000)
4 DE−13212 Pneumonia in pertussis (T−28000)(M−40000)
5 DE−13430 Pneumonic plague , NOS (T−28000)(L−1E401 ) (DE−01750)
6 DE−13431 Primary Pneumonic plague (T−28000)(L−1E401 ) (DE−01750)
7 DE−13432 Secondary Pneumonic plague (T−28000)(L−1E401 ) (DE−01750)
8 DE−13510 Pneumococcal pneumonia (T−28000)(M−40000)(L−25116)
9 DE−13934 Salmonella pneumonia (T−28000)(L−17100)

A possibilidade de representar um termo clínico de diferentes maneiras no SNO-
MED, ou seja, utilizando-se de conjuntos formados por diferentes códigos, torna-o
muito expressivo. Outro exemplo é a representação de acute appendicitis, que pode
ser codificado como um termo único de doença, como também a combinação do mo-
dificador acute e o termo da doença appendicitis, ou ainda a combinação do modi-
ficador acute, o termo morfológico inflammation e o termo topográfico vermiform ap-
pendix (Shortliffe et al. 2000). Cada uma destas representações são corretas, apesar
de não haver no SNOMED International uma forma de verificar se estas combinações
possuem o mesmo significado, o que torna um problema para os desenvolvedores de
aplicações.

3.3.2.1 SNOMED RT

SNOMED RT apresenta-se como um conjunto de conceitos e relacionamentos que
fornece um ponto de referência comum para comparação e agregação de dados en-
volvidos nos processos em saúde, e gravados por diferentes usuários, instituições e
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sistemas (Spackman et al. 1997). Neste contexto, SNOMED RT procura solucionar
os problemas apresentados no SNOMED International, relacionando os termos únicos
ou uma combinação de termos a conceitos. Assim, para saber se o termo único acute
appendicitis, o termo combinado acute e appendicitis, e ainda os termos combinados
acute, inflammation e vermiform appendix possuem o mesmo significado, é necessá-
rio consultar se estes estão relacionados ao mesmo conceito. De modo a representar
estes relacionamentos, SNOMED RT possui uma linguagem lógica de descrição cha-
mada KRSS.

Ainda, o SNOMED RT possui uma nova hierarquia explícita de representação dos
termos, como mostra o artigo de Spackman e colaboradores em (Spackman et al.
1997). Veja o excerto a seguir. Como exemplo, a linha 3 do documento siginifica que
a doença representada pelo código DD-22111 é filha ou possui o mesmo significado
da doença representada por DD-22100.

1 Parent Term Child Term Relationship
2 DD−00000 DD−20000 Is−A
3 DD−20000 DD−22100 Is−A
4 DD−22100 DD−22111 Is−A
5 D2−00000 D2−80000 Is−A
6 D2−80000 D2−80300 Is−A
7 D2−80300 DD−22111 Is−A

3.3.2.2 SNOMED CT

SNOMED CT é uma combinação do conteúdo e da estrutura do SNOMED RT com
os termos clínicos do sistema Read Codes (Read and Benson 1986), também conhe-
cido como Clinical Terms Version 3 (CTV3). Stearns e co-autores (Stearns et al. 2001)
apresentam os desafios da união destes dois sistemas de terminologias independen-
tes, e discute o processo desenvolvido para identificar as similaridades e diferenças
entre eles. Esta combinação caracteriza o SNOMED CT como contendo 366.170 con-
ceitos com significados únicos e com definições lógicas formais, organizados em hie-
rarquias (SNOMED 2007):

Clinical Finding : contém conceitos das descobertas e doenças, como inchaço da
mão (descoberta clínica) e pneumonia (doença);

Procedure/intervention : conceitos que representam as atividades intencionais
para desempenhar a promoção da saúde, como a biopsia no pulmão, uma en-
doscopia diagnóstica, ou uma manipulação fetal;

Observable entity :conceitos que representam uma questão ou procedimento, que
quando combinados com um resultado, constituem uma descoberta. Exemplos
são tamanho de um tumor e identidade sexual;

Body structure : conceitos relacionados a estrutura anatômica do corpo e anormali-
dades morfológicas. Tireóide lingual (estrutura do corpo) e neoplasma (anorma-
lidade morfológica) são dois exemplos;

Organism : Incluem animais, fungos, bactérias e plantas. Exemplos: vírus da hepa-
tite C, streptococcus pyogenes e Felis silvestris (gato);

Substance : cobre as substâncias biológicas e químicas. Pó, estrogêneo, anti-corpus
da hemoglobina e metano são exemplos;

Physical object : objetos utilizados para tratar de ferimentos médicos, como próte-
ses, bolsa para colotomia, e drenos;
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Physical force : inclue movimentação, fricção, eletricidade, som, radiação, força tér-
mica e pressão do ar;

Events : representam ocorrências que resultam em ferimento. Acidente com veículo
motorizado e raios;

Environments/geographical locations : Representam países, estados e regiões,
como hospital do cancer, Brasil e centro de queimados;

Social context : inclui estados econômicos e familiares, religião, estilo de vida e
ocupação;

Context-dependent categories : informação adicional necessária em um determi-
nado contexto, como histórico familiar de derrame;

Staging and scales : contém informações de nomes de escalas de avaliação e está-
gios de doença, como a escala Glasgow para avaliar estado de coma, e a Dukes
para avaliar estágios de um tumor.

O SNOMED CT contém ainda mais de 993.420 sinônimos na língua inglesa para
flexibilizar a expressão dos conceitos. Um exemplo é o conceito Pain in throat, que
possui os seguintes sinônimos: Sore throat, Throat pain, Pain in pharynx, Throat dis-
comfort, Pharyngeal pain, e Throat soreness4. Esta expressividade pode muitas vezes
tornar-se um problema para o sistema de terminologia caso não existam relaciona-
mentos que indiquem que todos estes sinônimos estão associados ao mesmo conceito,
o que não ocorre com o SNOMED CT. Este sistema possui aproximadamente 1.46 mi-
lhões de relacionamentos semânticos de modo a permitir uma recuperação dos dados
de maneira confiável e consistente.

3.3.3 MeSH

O MeSH (Lipscomb 2000), mantido pela NLM é um vocabulário médico pelo qual
a literatura médica é indexada. MeSH organiza os termos em uma estrutura que
contraria as estruturas utilizadas por outros sistemas de terminologia, como CID e
SNOMED CT, apresentadas nas seções 3.3.1 e 3.3.2.2, respectivamente. No sistema
MeSH os termos são organizados em hierarquias e podem aparecer em vários lugares
nesta. Sendo assim, este sistema geralmente não é utilizado como um esquema de
codificação direta de informações de pacientes e é mais utilizado para a recuperação
de informações como em pesquisas bibliográficas.

O documento a seguir apresenta o resultado de uma consulta pelo termo Pneu-
monia realizada no sistema on-line MeSH disponível na Web 5. Existe uma versão do
MeSH disponível também para download. Pode-se perceber nas linhas de 1 a 3 que
Pneumonia foi classificado como inflamação no pulmão, e também nas linhas 10 e 11
foi classificado como ‘infecção no pulmão’. Sendo assim, o mesmo termo pode possuir
mais de um significado.

1 Respiratory Tract Diseases [C08]
2 Lung Diseases [C08.381]
3 Pneumonia [C08.381.677]
4 Bronchopneumonia [C08.381.677.127]
5 Pleuropneumonia [C08.381.677.473]

4What is SNOMED CT. SNOMED Clinical Terms Core Content. Disponível em
http://www.snomed.org/snomedct/what_is.html

5http://www.nlm.nih.gov/mesh/2006/MBrowser.html

36



6 Pneumonia, Aspiration [C08.381.677.529] +
7 Pneumonia, Bacterial [C08.381.677.540] +
8 Pneumonia, Pneumocystis [C08.381.677.675]
9 Pneumonia, Viral [C08.381.677.807]

10 Respiratory Tract Infect ions [C08.730]
11 Pneumonia [C08.730.610]
12 Bronchopneumonia [C08.730.610.127]
13 Pleuropneumonia [C08.730.610.473]
14 Pneumonia, Aspiration [C08.730.610.529] +
15 Pneumonia, Bacterial [C08.730.610.540] +
16 Pneumonia, Pneumocystis [C08.730.610.675]
17 Pneumonia, Viral [C08.730.610.763]

A estrutura do sistema MeSH é organizada em 16 categorias. Cada uma delas é
dividida em sub-categorias. Em cada sub-categoria, descritores são listados hierar-
quicamente, do mais geral para o mais específico, de cima para baixo na hierarquia,
como mostra o documento anterior. Em razão de sua ramificação, esta hierarquia é
também chamada de árvore. Os descritores são seguidos por um número que indica
uma posição na árvore, não possuindo valor intrínseco algum.

Os sistemas de terminologia MeSH, SNOMED e CID apresentados anteriormente
caracterizam-se por organizarem e representarem seus termos clínicos em estruturas
particulares, o que consequentemente resulta em soluções individuais de armazena-
mento, representação e recuperação de termos médicos. Estes sistemas apresentam-
se como muito úteis em casos de serem utilizados de maneira isolada e individual.
Porém, no cenário explorado por este projeto de troca de informações para apoiar a
decisão diagnóstica em ambiente computacional colaborativo, faz-se necessário a uti-
lização de um sistema que possa unificar estes sistemas terminológicos na área da
saúde.

3.4 UMLS Metathesaurus – Um sistema que promove
a compatibilidade terminológica

3.4.1 Introdução ao UMLS

O objetivo do sistema UMLS, desenvolvido e organizado pela NLM, National Library
of Medicine, é apoiar o desenvolvimento de sistemas computacionais que realizam
atividades de recuperação e integração de informações eletrônicos biomédicas. Com
este fim, a NLM produz e distribui bases de dados da UMLS, chamadas de UMLSKS
(UMLS Knowledge Sources)) e softwares associados de apoio. Com os softwares de
apoio e a UMLSKS, desenvolvedores podem criar ou mesmo melhorar programas que
criam, armazenam e recuperam informações relacionadas a biomedicina.

A NLM disponibiliza três sistemas para promover a compatibilidade terminológica
utilizando o UMLSKS: o UMLS Metathesaurus, descrito nesta seção, a UMLS Seman-
tic Network, descrita no próximo capítulo na seção 4.3.1, e a SPECIALIST Lexicon, um
conjunto de Strings formado por variações léxicas em vários idiomas dos termos clí-
nicos que compõem os sistemas anteriores. A SPECIALIST Lexicon não será discutida
neste trabalho pois está fora do escopo do mesmo.

Estas fontes de conhecimento são distribuídas com vários softwares de apoio,
como a UMLSKS API, e sistemas de consulta on-line pelo navegador da Internet.
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3.4.2 Introdução ao UMLS Metathesaurus

O UMLS Metathesaurus é uma base de dados de vocabulários que contém infor-
mações sobre conceitos biomédicos e relacionados a saúde, seus vários nomes, e o
relacionamento entre eles. Projetado para ser utilizado por desenvolvedores de soft-
ware, este tesauro é constituído de mais de 100 fontes de vocabulários, dentre eles
CID, SNOMED e MeSH apresentados na seção 3.3. Dentre eles, alguns possuem
versões em vários idiomas, e são utilizados em vários contextos, como no cuidados
de pacientes, prestação de contas, estatísticas médicas, e catalogação da literatura
médica.

Essencialmente, o Metathesaurus organiza estes vários vocabulários por conceitos
ou significados. Ainda, possui ligações de nomes alternativos do mesmo conceito, e
também identifica relacionamentos entre diferentes conceitos. Como o tesauro está
associado ao UMLS Semantic Network, todo conceito da UMLS Metathesaurus está
associado a pelo menos um tipo semântico da UMLS Semantic Network. Isso fornece
uma categorização consistente de todos os conceitos do tesauro.

Como o Metathesaurus é constituído de várias fontes de vocabulário, seu escopo
é determinado por estes. Essencialmente, todos os conceitos são provenientes de
uma ou mais fontes. Geralmente, se um conceito não aparece em nenhuma fonte,
ele também não aparecerá no tesauro. Em função disto, quando uma instituição de
saúde possuir seu próprio sistema de terminologia, e este não for contemplado pela
UMLS, a compatibilidade terminológica poderá não existir.

O Metathesaurus reflete e preserva o significado, o nome dos conceitos, e os relaci-
onamentos vindos das fontes de vocabulários da seguinte maneira (Thesaurus 2007):

• Quando duas diferentes fontes utilizam o mesmo nome para diferentes concei-
tos, o Metathesaurus representa ambos os significados e indica qual significado
está presente em cada vocabulário. Um exemplo que ilustra esta situação é
apresentada na seção a seguir;

• Quando o mesmo conceito aparece em diferentes contextos hierárquicos em di-
ferentes fontes de vocabulário, o Metathesaurus procura incluir todas as hie-
rarquias;

• Quando relacionamentos conflitantes entre dois conceitos aparecem em diferen-
tes fontes, ambas as visões são incluídas no tesauro;

• Apesar de alguns nomes de conceitos ou relacionamentos específicos de algumas
fontes possam ser exclusivos e desprovidos de validade, eles ainda são incluídos
no MetaThesaurus.

3.4.3 Conceitos na UMLS Metathesaurus

Como já apresentado, o Metathesaurus conecta diferentes nomes do mesmo Con-
ceito de diferentes fontes de vocabulários. O documento a seguir apresenta os di-
ferentes nomes do Conceito Intestinal Obstruction obtidos a partir de uma consulta
na ferramenta UMLSKS disponível na Internet 6. Para cada um destes nomes são
armazenados seus identificadores e características chaves, como a fonte do vocabu-
lário e idioma. Como mais de uma fonte pode ter o mesmo nome de Conceito, este

6http://umlsks.nlm.nih.gov/kss/servlet/Turbine/template/admin%2Cuser%2CKSS_login.vm
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pode ter mais de um identificador, chamado de Átomo, e explicado mais adiante na
seção 3.4.5.

1 Intest inal Obstruction
2 Bowel obstruction
3 Intest inal obstruction NOS ( disorder )
4 Intest inal occlusion
5 IO − Intest inal obstruction
6 Obstruction of intest ine NOS
7 Obstruction of intest ine NOS ( disorder )
8 Obstruction of intest ine or colon
9 occlusion ; bowel

10 Occlusion of intest ine NOS
11 Occlusion of intest ine NOS ( disorder )
12 Occlusion of intest ine or colon
13 Unspecified intest inal obstruction

Um ‘Conceito’ é um significado. Um significado pode ter muitos diferentes no-
mes, como visto anteriormente. O objetivo do tesauro é entender o significado de
cada nome em cada fonte de vocabulário e ligar estes nomes que significam o mesmo
conceito (os sinônimos). Portanto, o documento anterior também apresenta os sinô-
nimos do Conceito Intestinal Obstruction. Cada Conceito ou significado possui um
identificador chamado de CUI (Concept Unique Identifier).

3.4.4 Strings na UMLS Metathesaurus

Cada nome de Conceito ou sinônimo de um Conceito ou String de um Conceito
em cada linguagem no tesauro possui um SUI (String Unique Identifier). Portanto,
cada linha do documento da seção 3.4.3 possui um SUI. Cada variação no conjunto
de caracteres, seja caracteres maiúsculos ou minúsculos, ou ainda pontuação, são
Strings separadas, com um SUI separado. A mesma String em diferentes linguagens,
por exemplo, inglês e espanhol, possuem um SUI para cada linguagem. Se a mesma
String, por exemplo Cold, possui mais de um significado, haverá um SUI ligado a mais
de um CUI.

3.4.5 Átomos na UMLS Metathesaurus

Os Átomos do Metathesaurus são os nomes dos Conceitos ou as Strings de cada
umas das fontes de vocabulário. Cada ocorrência da String em cada fonte de vocabu-
lário é associado um AUI (Atom Unique Identifier). Se exatamente a mesma String
aparece duas vezes no mesmo vocabulário, um único AUI é associado para cada
ocorrência. Quando a mesma String aparece em várias fontes de vocabulário, são
associados AUI para cada aparição, ou seja, uma mesma String pode ter vários AUI
associados. Todos estes AUIs serão associados a um único SUI, desde que repre-
sentem ocorrências da mesma String. Diferentemente dos SUIs, um AUI está sempre
associado a um único CUI porque cada ocorrência da String em uma fonte somente
pode ter um significado.

3.4.6 Termo Léxico na UMLS Metathesaurus

Cada String é associada a um único Termo Léxico ou LUI (Lexical Unique Identifier),
que representa todas as suas variações léxicas. Da mesma forma que um SUI pode
estar associado a vários CUIs, um LUI pode ser associado a mais de um Conceito.
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Figura 3.4: Relacionamento entre as entidades da UMLS Metathesaurus.

Isso ocorre quando as Strings que ele representa também estão associados a mais de
um CUI. Entretanto, cada SUI e cada AUI somente podem estar associados a apenas
um único LUI.

Com o objetivo de representar o que foi informado até agora a respeito da relação
entre Conceitos, Strings, Átomos e Termos, a Figura 3.4 ilustra o relacionamento
entre estas entidades. Pela figura, um Conceito pode ter muitas Strings, e muitos
Átomos e Termos. Uma String pode estar associada a mais de um Conceito, a vários
átomos e a um único Termo. Um Átomo está associado a um único Conceito, String
e Termo. E finalmente, um mesmo Termo pode estar ligado a mais de um Conceito,
String ou Átomo.

3.4.7 Átomos diferentes para representar um mesmo conceito

A Tabela 3.1 (Thesaurus 2007) apresenta a relação entre o conceito Atrial Fibril-
lation, suas variações léxicas, Strings e átomos. Este conceito possui 4 nomes ou
sinônimos ou ainda Strings relacionadas: Atrial Fibrillation, Atrial Fibrillations, Auri-
cular Fibrillation e Auricular Fibrillations. As duas primeiras Strings estão relacionadas
ao termo léxico Atrial Fibrillation e as duas últimas ao termo léxico Auricular Fibril-
lation. Existem duas ocorrências da String Atrial Fibrillation: uma no sistema MeSH
(A0027665) e outra no sistema PSY (A0027667). Ainda, existe uma ocorrência da
String Atrial Fibrillations em MeSH (A0027668). Continuando, ocorre uma ocorrên-
cia da String Auricular Fibrillation em PSY (A0027930) e uma ocorrência da String
Auricular Fibrillations no sistema MeSH (A0027932).

Este exemplo da Tabela 3.1 mostrou como o Metathesaurus da UMLS representa
fielmente todas as formas diferentes encontradas nas fontes de vocabulários de se re-
presentar um mesmo conceito. Assim, este projeto faz uso da UMLS Metathesaurus
através de um serviço Web durante o apoio à decisão diagnóstica compartilhada para
que os dados sejam trocados carregando sempre consigo informações unificadas da
UMLS. Com isso, pode-se por exemplo, encontrar todas as ocorrências de um con-
ceito em particular, ou ainda saber se duas ocorrências com AUIs diferentes estão
relacionados ao mesmo LUIs ou CUIs.
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Tabela 3.1: Átomos diferentes para representar um mesmo conceito
Conceito(CUI) Termos(LUIs) Strings(SUIs) Átomos(AUIs)
C0004238
Atrial Fibrillation
(preferred)
Atrial Fibrillations
Auricular Fibrillation
Auricular Fibrillati-
ons

L0004238
Atrial Fibrillation
(preferred)
Atrial Fibrillations

S0016668
Atrial Fibrillation
(preferred)

A0027665
Atrial Fibrillation
(from MSH)

A0027667
Atrial Fibrillation
(from PSY )

S0016669
Atrial Fibrillations

A0027668
Atrial Fibrillations
(from MSH)

L0004327
(synonym)
Auricular Fibrillation
Auricular Fibrillati-
ons

S0016899
Auricular Fibrillation
(preferred)

A0027930
Auricular Fibrillation
(from PSY )

S0016900
(plural variant)
Auricular Fibrillati-
ons

A0027932
Auricular Fi-
brillations
(from MSH)

3.4.8 Átomos iguais para representar conceitos diferentes

Existem situações em que uma mesma String pode representar vários conceitos.
Por exemplo, a String Cold é o nome para representar temperatura em um determi-
nado vocabulário. Em outro vocabulário, Cold é o nome para resfriado, e em um
terceiro vocabulário, Cold é um acrônimo para Chronic obstructive lung disease. Para
representar e resolver esta ambiguidade, a UMLS os representa como mostra a Tabela
3.2 (Thesaurus 2007) a seguir.

De acordo com a Tabela, o léxico Cold (L0009264) está associado a três conceitos
diferentes, cold temperature(C0009264), Common Cold (C0009443) e Chronic Obstruc-
tive Airway Disease. Especificamente em relação às Strings Cold e COLD relacionadas
ao léxico em questão:

• a String S0026353 possui duas ocorrências, uma em MeSH com o átomo
A0040712 representando temperatura fria, e a outra em COSTAR com o átomo
A0040708 representando resfriado;

• a String S0007170 possui uma ocorrência em MTH com o átomo A0016032 para
representar temperatura fria;

• a String S0007171 possui uma ocorrência em MTH com o átomo A0016033 para
representar resfriado;

• a String S0829315 possui uma ocorrência em MTH com o átomo A0887858 para
representar Chronic Obstructive Airway Disease;

De acordo com os exemplos apresentados na tabela anterior, pode-se saber, por-
tanto, com o uso da UMLS MetaThesaurus se termos iguais fornecidos de fontes de
terminologia diferentes possuem mesmos significados. Sendo assim, este projeto uti-
liza o Metathesaurus da UMLS através de um serviço Web para que os termos clínicos
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Tabela 3.2: Átomos iguais para representar conceitos diferentes
Conceitos(CUIs) Termos(LUIs) Strings(SUIs) Átomos(AUIs)
C0009264
cold temperature

L0215040
cold temperature

S0288775
cold temperature

A0318651
cold temperature
(from CSP)

L0009264
Cold
Cold

S0007170
Cold

A0016032
Cold
(from MTH)

S0026353
Cold

A0040712
Cold
(from MSH)

C0009443
Common Cold

L0009443
Common Cold

S0026747
Common Cold

A0041261
Common Cold
(from MSH)

L0009264
Cold
Cold

S0007171
Cold

A0016033
Cold
(from MTH)

S0026353
Cold

A0040708
Cold
(from COSTAR)

C0024117
Chronic Obstructive
Airway Disease

L0498186
Chronic Obstructive
Airway Disease

S0837575
Chronic Obstructive
Airway Disease

A0896021
Chronic Obstructive
Airway Disease
(from MSH)

L0008703
Chronic Obstructive
Lung Disease

S0837576
Chronic Obstructive
Lung Disease

A0896023
Chronic Obstructive
Lung Disease
(from MSH)

L0009264
COLD
COLD

S0829315
COLD

A0887858
COLD
(from MTH)

S0474508
COLD

A0539536
COLD
(from SNMI )
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Figura 3.5: Formas de acesso a UMLSKS.

sejam trocados durante uma discussão diagnóstica carregando consigo identificado-
res da UMLS, como os identificadores do termo léxico, da String, do átomo, e do
conceito.

3.4.9 UMLSKS API

A NLM fornece uma API Java que permite a manipulação e o acesso de aplicativos
computacionais na base de dados da UMLSKS, especificamente a UMLS Metathesau-
rus. A forma de acesso pode ocorrer de três maneiras, como mostra a Figura 3.5:

1. Através de um navegador da Internet, que permite que o usuário faça uma
requisição via HTTP ao servidor Web da NLM. Em seguida, um programa Java
no servidor utiliza a UMLSKS API para fazer uma invocação remota de métodos
em um servidor RMI, que por sua vez acessa a base de dados Oracle que contém
os dados da UMLS;

2. A partir de um programa em Java que faça uso da UMLSKS API e do protocolo
RMI, pode-se invocar o programa Java hospedado no servidor RMI, que por sua
vez armazena e recupera dados da base da UMLS; e finalmente

3. Uma aplicação socket cliente pode estabelecer comunicação com um programa
socket servidor, que por sua vez utiliza a UMLSKS API para chamar métodos
remotos no servidor RMI, que por sua vez acessa o banco de dados.

Todas as três formas de acesso requerem um usuário e senha da UMLSKS.

O estudo de caso criado neste projeto e apresentado no Capítulo 6 faz uso da
UMLSKS API através de um serviço Web para acessar a base de dados da UMLSKS.
Para isso, a solução de número 2 foi escolhida em função do estudo de caso ter sido
implementado em Java. Detalhes desta solução são apresentados no Capítulo 6.

A Tabela 3.3 apresenta alguns dos métodos da API UMLSKS utilizados em um
dos Serviços Web implementados neste trabalho, mostrando uma descrição e exem-
plo de cada um deles. Especificamente, este Serviço Web, chamado de UMLSWs e
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Tabela 3.3: Métodos da API UMLSKS
Método Descrição Exemplo
getConceptName(CUI,
vocabulários)

Retorna o nome do conceito
relacionado ao identificador
CUI encontrado nos vocabu-
lários especificados

getConceptName(C0009264,
MSH)
Resp: cold temperature

getTerminology(CUI,
vocabulário)

Retorna as informações de
LUI e AUI dos termos encon-
trados de um CUI em uma
fonte em particular

getTerminology(C0009264,
SNOMEDCT)
Cold; low temperature; Cold
- thermal agent; low tempera-
ture (physical force)

findCUI (nome do termo
ou do conceito, voca-
bulários)

Retorna o(s) identificador(es)
CUI que possuem ocorrência
nos vocabulários especifica-
dos

findCUI (cold temperature)
Resp: C0009264

getConceptProperties(
CUI, vocabularios)

Retorna as informações de
LUI e AUI dos termos, a de-
finição, e o tipo semântico
de um nome de conceito ou
String

getConceptProperties(
C0009264, SNOMEDCT)
Resp: cold temperature, Cold,
Cold - thermal agent, Low
temperature, Low temperature
(physical force); An absence of
warmth or heat or a temperature
notably below an accustomed
norm; Natural Phenomenon or
Process

findTerms(termo, voca-
bularios)

Retorna informações das
ocorrências do termo nas
fontes de vocabulário especi-
ficadas

findTerm(Low temperature)
Resp: Read Codes (A1293673);
SNOMEDCT (A3292554); Crisp
Thesaurus (A1307780); ICPC2-
CID10 Thesaurus (A4431983) e
(A4461394)

getAUIDetails(AUI) Retorna o valor da String, o
valor do termo, e o valor do
conceito de um AUI

getAUIDetails(A0539536)
Resp: SUI - S0474508; COLD;
SNOMED International

findConcept(termo, vo-
cabularios, idioma)

Retorna um Concept Vector
contendo vários objetos Con-
cept, de acordo com o resul-
tado da busca. Estes ob-
jetos trazem várias informa-
ções necessárias para uma
troca de dados clínicos en-
tre sistemas, como CUI e o
tipo semântico. Este mé-
todo é equivalente a chamar
o método findCUI e em se-
guida chamar o método get-
ConceptProperties.

findConcept(cold tempera-
ture, SNOMEDCT, english)
Resp: CUI -C0009264; Natural
Phenomenon or Process;

apresentado no Capítulo 5, pode ser utilizado por aplicativos médicos que desejam
obter informações da UMLS referentes a termos clínicos ligados a sintomas, patolo-
gias e diagnósticos provenientes de uma fonte de vocabulário, por exemplo, MeSH,
CID–10 e SNOMED CT. São exemplos destas informações o CUI, o LUI, o SUI, o AUI,
e o tipo semântico. Os métodos apresentados pertencem à interface KSSRetriever 5.0
da UMLSKS API.

Todos os métodos da UMLSKS API retornam a resposta na forma de um docu-
mento XML. Para que este documento possa ser manipulado, o pacote UMLSKS Object
Model contém classes que permitem acessar valores específicos do XML, como a recu-
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Tabela 3.4: Classes do pacote UMLSKS Object Model
Nome da classe Descrição
ConceptVector Contém informações associadas a um conceito, como os

termos léxicos, as definições, e os tipos semânticos
DefinitionVector Contém definições de um conceito, bem como em qual

fonte de vocabulário aquela definição foi criada
SemTypeVector Contém tipos semânticos de um conceito, incluindo o iden-

tificador e o nome do conceito
SourceInfo Contém informação de uma String em uma fonte de voca-

bulário, incluindo o AUI
StringInfo Contém informações sobre as variações léxicas de um

termo, incluindo SUI, a fonte do vocabulário, e o nome
da String

Term Contém informações de um termo, como o LUI, o nome, e
seu idioma

DefinitionVector Contém definições de um conceito, bem como em qual
fonte de vocabulário aquela definição foi criada

peração de informações de um conceito, de um termo, ou de um átomo. A Tabela 3.4
apresenta alguns exemplos destas classes juntamente com uma descrição destas.

Portanto, o uso da UMLKS API e consequentemente dos tipos de dados apresenta-
dos na tabela anterior para o envio e o recebimento das mensagens clínicas evita que
os desenvolvedores necessitem entender o formato de dados usado pela UMLSKS.
Ainda, não é necessário que o desenvolvedor domine XML visto que a própria API
abstrai o processo de codificação e decodificação do mesmo.

3.5 Considerações Finais

Baseado nos estudos realizados em alguns sistemas de terminologias, especifica-
mente CID, SNOMED e MeSH, verificou-se que estas soluções são interessantes para
aplicações clínicas isoladas, mas não suficientes para aplicações computacionalmente
distribuídas. Essa insuficiência é justificada principalmente em razão dos problemas
de interoperabilidade apresentados neste capítulo.

Nesse contexto, foi necessário a investigação de uma solução de unificação termi-
nológica. A UMLS MetaThesaurus mostra-se na literatura e particularmente neste es-
tudo como uma solução de compatibilidade terminológica, já que consegue na maioria
das vezes diferenciar termos clínicos diferentes a um mesmo conceito, ou relacionar
termos iguais a conceitos diferentes. Como já foi mencionado, quando uma institui-
ção de saúde possuir seu próprio sistema de terminologia, e este não for contemplado
pela UMLS, a compatibilidade terminológica ficará prejudicada.

A partir do estudo da UMLS Metathesaurus, verificou-se também que existem in-
formações essenciais que devem ser também transferidas juntamente e relacionados
com o termo clínico para promover a compatibilidade terminológica: o identificador
único UMLS do átomo, o identificador único UMLS da String, o identificador único
UMLS do termo léxico, o identificador único UMLS do conceito, o conceito UMLS, o
tipo semântico UMLS, e a definição UMLS. Com este conjunto de informações este
projeto criou um tipo de dados chamado de DDSOntADT, e está presente na ontolo-
gia DDSOnt, apresentada no capítulo 5. Todos as instâncias médicas criadas, como
sintoma, diagnóstico ou patologia, devem ser do tipo DDSOntADT.
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O próximo capítulo discute os problemas da incompatibilidade ontológica no ce-
nário de apoio à decisão diagnóstica compartilhada na Web. Ainda, são apresentados
alguns sistemas de ontologia em saúde, e justificativas da impossibilidade da uti-
lização de alguns destes sistemas na solução proposta por este projeto. Por outro
lado, o capítulo mostra por que a ontologia DDSOnt proposta para apoiar a decisão
clínica precisa reutilizar dois tipos semânticos do sistema ontológico UMLS Semantic
Network. Por último, são apresentados conceitos e recursos da Web Semântica.
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CAPÍTULO

4
Incompatibilidade Ontológica em
Sistemas de Informação em Saúde

Distribuídos

4.1 Considerações Iniciais

Este Capítulo tem como objetivo apresentar os problemas relacionados a incompa-
tibilidade ontológica durante a troca de informações clínicas entre softwares médicos,
especificamente para trocar informações de apoio à decisão diagnóstica em ambiente
colaborativo. Em seguida, é apresentado uma discussão a respeito dos sistemas onto-
lógicos em saúde, como a UMLS Semantic Network (UMLS SN), a Galen CRM e a HL7
RIM. Ainda, são discutidas como as especificações RDF e OWL da Web Semântica
conseguem representar, instanciar e consultar informações ontológicas. Finalmente,
este Capítulo apresenta de que forma o estudo dos sistemas ontológicos e dos padrões
da Web Semântica contribuiram para alcançar os objetivos deste trabalho.

4.2 Cenário Médico com Problemas de Incompatibi-
lidade Ontológica

É habitual aplicações clínicas fazerem uso de diferentes sistemas de ontologia
médica em razão principalmente da dificuldade de se criar uma só ontologia padrão
para todas as necessidades médicas. Consequentemente, as diferentes formas de se
relacionar e de se representar a semântica, assim como os diferentes tipos semânticos
tornam a compatibilidade ontológica entre as aplicações médicas muito difícil.

A Figura 4.1 ilustra um exemplo de softwares médicos utilizando sistemas ontoló-
gicos diferentes, tais como: HL7 RIM, Galen CRM, e UMLS SN. Pode-se perceber pela
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Figura 4.1: Aplicações utilizando sistemas ontológicos diferentes

figura que o conceito ‘doença’ é representado diferentemente por cada sistema. No
sistema UMLS SN, a doença é classificada como da classe Função Patológica, que por
sua vez é uma Função Biológica, que por sua vez é um Fenômeno ou Processo Na-
tural, que é um Evento. No sistema Galen CRM, uma doença é classificada como da
classe Processo Generalizado, que por sua vez é uma classe Fenômeno, que por sua
vez é uma Entidade de Topo. Finalmente, no sistema ontológico HL7 RIM, uma do-
ença é classificada como da classe Observação Clínica, que por sua vez é uma classe
chamada Ação.

Especificamente no contexto deste trabalho, faz-se necessário estudar e projetar
um mecanismo que procura permitir que aplicações médicas que trocam dados clí-
nicos objetivando apoio diagnóstico colaborativo possam fazê-la de forma que não
ocorra o problema apresentado no cenário anterior, ou seja, que as aplicações tro-
quem suas informações usando a mesma semântica, o mesmo significado, entre si.
Com este propósito, este trabalho apresenta os resultados da investigação de um es-
tudo que verifica as características presentes em alguns dos sistemas de ontologia
referenciados pela literatura. Estes sitemas ontológicos são apresentados a seguir.

4.3 Ontologias Clínicas

Na área da Computação, ontologia é uma especificação formal, ou seja, deve ser
processada automaticamente, e explícita de uma conceitualização ou modelo abstrato
compartilhado e de conhecimento consensual. O objetivo geral de se criar uma onto-
logia é descrever formalmente um domínio de aplicação de modo que o mesmo possa
ser entendido por pessoas leigas no assunto.

Uma ontologia pode ser classificada em três principais categorias (Breitman 2005):

1. Ontologia de topo: descreve conceitos bastante genéricos, independentes de do-
mínio, como eventos, espaço e tempo. São exemplos desse tipo de ontologia a
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WordNet1 e o dicionário Aurélio;

2. Ontologia de domínio: representa o vocabulário relativo a um domínio em es-
pecífico, como da saúde, de educação, e de negócios. Exemplos desse tipo de
ontologia são UMLS SN, a Galen CRM, e a HL7 RIM, discutidos nas próximas
seções;

3. Ontologia de aplicação: os conceitos presentes nesta ontologia correspondem a
papéis desempenhados por entidades de um domínio em específico durante a
execução de alguma tarefa em particular. Exemplos desse tipo de ontologia são
a DDSOnt, proposta neste trabalho.

Ontologias clínicas tem o propósito de fornecer uma categorização consistente de
todos os conceitos representados em um tesauro controlado, e permitir a definição
de um conjunto de relacionamentos entre estes conceitos, criando assim categorias e
tipos semânticos. Exemplos atuais de ontologias médicas são UMLS SN, Galen CRM
e HL7 RIM. Elas são descritas a seguir e nesta mesma ordem.

4.3.1 UMLS SN

O propósito da rede semântica da UMLS (System 2006) é de fornecer uma cate-
gorização consistente de todos os conceitos do UMLS Metathesaurus, apresentada na
seção 3.4, e de prover os relacionamentos entre estes conceitos.

A rede semântica fornece informações sobre os tipos semânticos que podem ser
associados aos conceitos e define um conjunto de relacionamentos entre os tipos
semânticos. Essa rede contém 135 tipos semânticos e 54 relacionamentos (Seman-
ticNetwork 2006).

Os nós da rede semântica da UMLS são representados pelos tipos semânticos, e
as ligações existentes entre os nós fornecem os tipos de relacionamento existentes na
rede. A categorização semântica da UMLS é muito ampla, e cobre múltiplos domí-
nios de terminologia, como por exemplo, organismos, estruturas anatômicas, funções
biológicas, químicas, eventos clínicos, objetos físicos, conceitos e idéias.

Como apresentado na seção 3.4, o UMLS Metathesaurus consiste de termos pre-
sentes nos mais de 100 fontes de vocabulários. Estes termos são associados aos con-
ceitos do tesauro, que por sua vez estão associados a pelo menos um tipo semântico.
Em todos os casos, os conceitos são relacionados aos tipos semânticos mais especí-
ficos possível. Por exemplo, o conceito ‘Macaco’ recebe o tipo semântico ‘Mamífero’
porque não existe um tipo mais específico como ‘Primata’ nesta rede semântica (Se-
manticNetwork 2006).

O nível de granularidade varia pela rede, o que provoca implicações importantes
durante a interpretação dos significados dos conceitos da UMLS Metathesaurus. Por
exemplo, o nó filho de ‘Objeto Físico’, ‘Objeto Manufaturado’, possui 3 nós filhos, ‘Dis-
positivo Médico’, ‘Dispositivo de Pesquisa’ e ‘Remédio Clínico’. Aos objetos manufatu-
rados diferentes de dispositivos médicos, dispositivos de pesquisa e remédios clínicos,
são classificados como simplesmente objeto manufaturado. Esse tipo de classificação
inibe a proliferação da quantidade de tipos semânticos (SemanticNetwork 2006).

Percebe-se aqui como pode ser difícil para todas as instituições em saúde usarem
uma mesma ontologia, já que os sistemas ontológicos utilizam-se de diferentes granu-

1http://wordnet.princeton.edu/
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Figura 4.2: Porção da rede semântica UMLS: Entidades do tipo objeto físico.

laridades para diferentes àreas, dependendo do domínio de aplicação sendo coberto.
Estas diferenças de granularidade podem impedir especificações mais detalhadas de
algum tipo semântico que eventualmente seja importante para a aplicação que utiliza
o sistema ontológico, mas que seja indiferente para a ontologia sendo utilizada. Por
exemplo, para a UMLS SN, não é importante criar especializações para o tipo semân-
tico ‘Mamífero’, e nem criar mais de 3 especializações para o tipo semântico ‘Objeto
Manufaturado’. Se para uma aplicação clínica que faz uso da UMLS SN for importante
uma especialização de ‘Mamífero’ como o tipo ‘Primata’ ou mais especializações para
o tipo ‘Objeto Manufaturado’, está ficará impedida de representar semanticamente as
informações associadas.

De modo a ilustrar a rede semântica da UMLS 2, as Figuras 4.2 e 4.3 são apresen-
tadas. Na Figura 4.2, são mostrados os nós filhos do tipo semântico ‘Objeto Físico’,
filho do tipo semântico ‘Entidade’.

O tipo semântico ‘Objeto Físico’ é especializado em ‘Objeto Manufaturado’, ‘Orga-
nismo’, ‘Estrutura Anatômica’, e ‘Substância’. Como já citado, ‘Objeto Manufaturado’
é dividido em ‘Remédio Clínico’, ‘Dispositivo Médico’ e ‘Dispositivo de Pesquisa’. O
tipo semâtico ‘Organismo’ é especializado em ‘Plantas’, ‘Fungos’, ‘Vírus’, ‘Clamídia’,
‘Bactéria’, ‘Animal’, e ‘Archaeon’. Já o tipo semântico ‘Estrutura Anatômica’ é espe-
cializada em ‘Embrionária’, ‘Formada Completamente’, e ‘Anormalidade Anatômica’.
Finalmente, o tipo semântico ‘Substância’ é especializado em ‘Corporal’, ‘Químico’, e
‘Comida’. Todos os relacionamentos nesta parte da rede semântica são do tipo ‘é-um’,
ou seja, é uma hierarquia do tipo generalização/especialização.

Na Figura 4.3, mostra-se os nós filhos do tipo semântico ‘Entidade Conceitual’,
filho do tipo semântico ‘Entidade’. O tipo semântico ‘Entidade Conceitual’ é espe-
cializado em ‘Atributo do Organismo’, ‘Descoberta’, ‘Idéia ou Conceito’, ‘Ocupação’,
‘Organização’, ‘Produto Intelectual’, ‘Grupo’ e ‘Atributo de Grupo’. O tipo semântico
‘Atributo do Organismo’ especializa-se em ‘Atributo Clínico’. A ‘Descoberta’ divide-se
em ‘Resultado de Laboratório’ e ‘Sintoma’.

2As ilustrações da UMLS SN apresentadas neste trabalho foram realizadas utilizando tra-
dução livre, pois não têm-se ainda uma rede semântica em português
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Figura 4.3: Porção da rede semântica UMLS: Entidades do tipo conceitual

O tipo semântico ‘Idéia ou Conceito’ especializa-se em ‘Conceito Temporal’, ‘Qua-
litativo’, ‘Quantitativo’, ‘Espacial’ e ‘Funcional’. A ‘Ocupação’ é especializada em ‘Bi-
omédica’. O tipo semântico ‘Organização’ é dividido em ‘Relacionado a Saúde’, ‘So-
ciedade Profissional’ e ‘De Ajuda’. ‘Produto Intelectual’ é dividido em ‘Regulação ou
Lei’, e ‘Classificação’. Finalmente, o tipo ‘Grupo’ é especializado em ‘Ocupacional’,
‘População’, ‘Família’, ‘Idade’, e ‘Paciente’. Todos os relacionamentos nesta parte da
rede semântica também são do tipo ‘é-um’.

Além das entidades ‘Objeto Físico’ e ‘Conceitual’, a rede semântica faz a modela-
gem também dos tipos semânticos relacionados a eventos. A Figura 4.4 ilustra essa
parte da rede semântica. Os eventos podem se dividir em ‘Atividade’ e ‘Fenômeno
ou Processo’. As atividades podem ser do tipo ‘Comportamento Social’ ou ‘Indivi-
dual’, ‘Atividades Ocupacionais’, como ‘Em Saúde’, ‘Em Pesquisa’, ‘Governamental’, e
‘Educacional’, ou ainda ‘Recreação’, e ‘Relacionado a Máquinas’. Os ‘Fenômenos’ são
classificados em ‘Ferimento’, ‘Efeitos Ambientais Causados pelo Homem’, ou ‘Natu-
ral’. Os fenômenos naturais do tipo biológicos são divididos em ‘Função Fisiológica’
e ‘Função Patológica’. Os tipos de função fisiológica são ‘Celular’, do ‘Organismo’, do
‘Orgão ou Tecido’, e ‘Molecular’. Finalmente, os tipos de função patológica são ‘Mo-
delo Experimental da Doença’, ‘Doença ou Síndrome’, e ‘Disfunção Celular’. Todos os
relacionamentos nesta parte da rede semântica também são do tipo ‘é-um’.

As relações que representam significado diferente do ‘é-um’ entre os tipos semân-
ticos também são identificadas na rede semântica da UMLS. Estes tipos de relaciona-
mento são agrupados em 5 categorias, que são: ‘Fisicamente Relacionado A’, ‘Espa-
cialmente Relacionado A’, ‘Temporalmente Relacionado A’, ‘Funcionalmente Relacio-
nado A’, e ‘Conceitualmente Relacionado A’. A Figura 4.5 ilustra uma porção da rede
semântica da UMLS que fornece o relacionamento entre tipos de relação. Para cada
tipo de relacionamento, existem várias especializações, como mostra a Figura.

As relações são colocadas dentro do possível entre os tipos semânticos de mais
alto nível na rede de modo que estas possam ser herdadas para os tipos semânticos
mais abaixo na hierarquia. Assim, por exemplo, o relacionamento ‘Processo De’, filho
da associação funcional ‘Ocorre Em’, relaciona os tipos semânticos ‘Função Biológica’
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Figura 4.4: Porção da rede semântica UMLS: Tipos semânticos relacionados a
evento.

Figura 4.5: Porção da rede semântica UMLS: Relacionamento entre os tipos
de relação
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e ‘Organismo’. Sendo assim, por herança, esse mesmo relacionamento também rela-
ciona o tipo semântico ‘Função do Orgão ou Tecido’ (que é uma ‘Função Fisiológica’,
que por sua vez é uma ‘Função Biológica’, veja a Figura 4.4) e ‘Animal’, que é um
‘Organismo’, como mostra a Figura 4.2.

Como apresentado anteriormente, as relações são colocadas entre os tipos semân-
ticos de mais alto nível, mas não necessariamente se aplicam a todas as instâncias
dos conceitos que foram associados àqueles tipos semânticos. Sendo assim, a relação
pode ou não relacionar qualquer par de conceitos. O relacionamento ‘Avaliação De’
mostrado nas Figuras 4.5 e 4.6 relaciona os tipos semânticos ‘Sintoma’ e ‘Atributo do
Organismo’, presentes na Figura 4.3. Um sintoma ou um atributo em particular po-
dem não estar associados a esta relação. Como exemplo, os sinais ‘Excesso de Peso’
e ‘Febre’ são avaliações respectivamente de ‘Peso Corporal’ e ‘Temperatura do Corpo’.
Entretanto, ‘Excesso de Peso’ não é uma avaliação de ‘Temperatura do Corpo’, e nem
‘Febre’ é uma avaliação de ‘Peso Corporal’.

A Figura 4.6 apresenta uma parte da rede semântica que relaciona hierarquica-
mente e associativamente os tipos semânticos da UMLS. Nesta figura, os três ramos
(‘Objeto Físico’, ‘Entidade Conceitual’ e ‘Evento’) estão presentes. Em alguns casos,
existem conflitos entre os tipos semânticos na rede e as relações que são herdadas.
Nestes casos, a herança da relação é explicitamente bloqueada. Como exemplo, por
herança, o tipo semântico ‘Processo Mental’, uma função fisiológica do organismo,
como mostra a Figura 4.4, seria um ‘Processo de Planta’, como mostra a Figura 4.6.
Como plantas não possuem sentido humano, essa relação é bloqueada.

Em outros casos, a natureza da relação mostra-se de tal forma que a mesma
não deve ser herdada para os filhos dos tipos semânticos que ela relaciona. Neste
caso, a relação é definida para os dois tipos semânticos que ela relaciona, mas é
bloqueada para todos os filhos destes dois tipos. Por exemplo, o relacionamento
‘Parte Conceitual De’ relaciona ‘Sistema Corporal’ e ‘Estrutura Anatômica Formada
Completamente’, como ilustra a Figura 4.6, mas a relação não vale para todos os
filhos de ‘Estrutura Anatômica Formada Completamente’, como ‘Célula’ ou ‘Tecido’,
como mostra a Figura 4.6.

Outros exemplos de relacionamento entre tipos semânticos podem ser retirados da
Figura 4.6. Um ‘Ferimento’ ou ‘Envenenamento’ interrompe uma ‘Estrutura Anatô-
mica Formada Completamente’ e também um ‘Função Fisiológica’. Uma ‘Descoberta’
é uma avaliação de um ‘Atributo do Organismo’ e também de uma ‘Função Fisioló-
gica’. Um ‘Gene’ é parte de um ‘Componente da Célula’, que por sua vez é parte de
uma ‘Célula’, que por sua vez é parte de um ‘Tecido’, e que por sua vez é parte do
‘Corpo’.

No contexto deste trabalho, a UMLS SN pode ser utilizada para apoiar a decisão
diagnóstica e promover a compatibilidade ontológica. Esta promoção torna-se impor-
tante pois as aplicações que precisam compartilhar dados clínicos têm de representá-
los semanticamente, e ainda esta representação deve ser uniforme. Sendo assim, este
trabalho procura reutilizar a UMLS SN e criar uma nova ontologia que extende esta,
denominada DDSOnt, e apresentada no próximo Capítulo. A DDSOnt tem como obje-
tivo definir um novo conjunto de tipos semânticos necessários para a criação de uma
estrutura que suporte a manipulação de bases de conhecimento que são utilizadas
por médicos durante a decisão diagnóstica.

A reutilização da UMLS SN através da DDSOnt visa principalmente a criação de
uma solução que promova a compatibilidade ontológica. Entretanto, apesar deste
trabalho se beneficiar dos tipos semânticos criados a partir dos mais de 100 sistemas
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Figura 4.6: Porção da rede semântica UMLS: relacionamento hierárquico e
associativo entre tipos semânticos.

de terminologia, a solução também herda limitações da UMLS SN, como as diferenças
de granularidade na rede semântica, e a ausência de tipos semânticos que supor-
tem os conceitos presentes nos sistemas de terminologia não cobertos pela UMLS
MetaThesaurus.

4.3.2 Galen Common Reference Model - CRM

Galen é o nome dado a uma tecnologia projetada para suportar a criação e a
representação de informações clínicas de modo que estas possam ser trocadas e com-
partilhadas entre as aplicações médicas. Para isto, a tecnologia Galen propõe três
especificações: a linguagem de representação GRAIL, o servidor Terminology Server e
a ontologia CRM (Rector and Glowinski 1995). A linguagem GRAIL é utilizada para
modelar e formalizar a ontologia CRM, e ainda criar documentos clínicos com con-
teúdo relacionado semanticamente à CRM. O armazenamento e a interpretação dos
documentos clínicos criados com a GRAIL são efetuados pelo Terminology Server. A
seguir, a ontologia CRM é apresentada.

A ontologia CRM 3 é dividida em entidades e propriedades destas entidades, como
ilustra a Figura 4.7. As entidades são representadas pela categoria de domínio cha-
mada Fenômeno, uma abstração de alto nível na ontologia Galen que cobre tudo que
se pode tornar patológico. Uma doença, por exemplo, é definida como um fenômeno
patológico. Os fenômenos são sub-divididos em três categorias, que são: ‘Estrutura
Generalizada’, ‘Substância Generalizada’, e ‘Processo Generalizado’. Exemplos destas

3As ilustrações da Galen CRM apresentadas neste trabalho foram realizadas utilizando
tradução livre, pois não têm-se ainda uma versão em português
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Figura 4.7: Galen CRM de alto nível.

entidades são apresentadas na sequência.

Entidades destas tês categorias geralmente relacionam-se entre si utilizando-se
de uma família de ligações semânticas conhecida como ‘Atributos Construtivos’, que
fazem parte da entidade ‘Atributos de Domínio’. Estas ligações incluem ‘éParteDe’,
‘temFunção’, ‘éConsequênciaDe’, ‘temDivisãoSólida’, ‘temSubProcesso’, ‘serve’ (Artéria
que serve o Fígado), ‘contém ’, ‘temLocalização’, ‘ageEm ’, ‘éFunçãoDe’, ‘temAssociação-
CausalCom ’, e outras mais.

Existem também na ontologia CRM as propriedades dos fenômenos, encontradas
na entidade ‘Conceito Modificador’. Os conceitos modificadores são propriedades, ou
características das estruturas, substâncias e processos. Os conceitos modificado-
res dos fenômenos podem ser alterados utilizando-se a família de ligações conhecida
como ‘Atributos Modificadores’, também da entidade ‘Atributos de Domínio’. Exem-
plos destes atributos modificadores são ‘temCaracterística’, ‘temEstado’, ‘temStatus’,
‘temSeletor ’, ‘temModalidade’, e ‘temRegra’, ‘temForma’, ‘temFrequencia’, ‘temSeleto-
rEsquerdaDireita ’, e outros mais. Finalmente, a ontologia de alto nível fornece tipos
de valor como valores inteiros e ordinários.

A Figura 4.8 apresenta as especializações dos fenômenos. A ‘Estrutura Genera-
lizada’ divide-se em ‘Estrutura Abstrata’ e ‘Estrutura Física’. São exemplos de es-
truturas abstratas as ‘Construções Psico-Sociais Clínica e Hospital’, e as ‘Estruturas
Lógicas Protocolo e Plano’. São exemplos de estrutura física: a ‘Estrutura Linear
Rota’, a ‘Estrutura Planar Triângulo’, a ‘Estrutura Microscópica Microorganismo’, a
‘Estrutura Sólida e Inerte Dispositivo’, a ‘Parte do Corpo Perna’, a ‘Parte Genérica
do Corpo Rim’, o ‘Organismo Bactéria’, a ‘Região Sólida’ de um Pedaço do Fígado e
o ‘Espaço Cavidade’. O ‘Processo Generalizado’ é dividido em ‘Processo Específico’ e
‘Processo Genérico’. Um exemplo de ‘Processo Genérico’ é transporte. Exemplos de
‘Processo Específico’ são o ‘Processo do Corpo’ respiração e coagulação, o ‘Processo
Comportamental’ de ato voluntário ou clínico, o ‘Processo Físico’ de irradiação, e o
‘Processo Químico’ de mancha histológica. Finalmente, a ‘Substância Generalizada’
divide-se em ‘Energia’ e ‘Substância’. Exemplos de ‘Energia’ são radiação e efeitos
do som. São exemplos de ‘Substância’ o tecido do músculo, substâncias nomeadas
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Figura 4.8: Porção da Galen CRM: Especialização dos fenômenos

como urina e bile, substância química com sódio, e substâncias nomeadas como ar e
madeira.

Os conceitos modificadores dizem respeito às propriedades dos fenômenos. A Fi-
gura 4.9 ilustra como os modificadores são divididos. Os ‘Aspectos’, que refinam o
significado da categoria, dividem-se em ‘Característica’, ‘Estado’, ‘Seletor’ e ‘Status’.
São exemplos de ‘Característica’: o sexo, a cronicidade e a forma. São exemplos de
‘Estado’: masculino/feminino e agudo/crônico. São exemplos de ‘Seletor’: o seletor
para direita ou esquerda. E exemplos de ‘Status’ são: patológico/fisiológico e nor-
mal/anormal. Continuando a divisão dos modificadores, existem as ‘Unidades’, como
segundos e metros, as ‘Modalidades’, como histórico familiar estar presença/ausente,
as ‘Regras’, como dos hormônios e das drogas, as ‘Coleções’, como múltiplas manchas
constituindo uma brotoeja, e finalmente os ‘Níveis de Especificação’, que relacionam
às instâncias os requisitos linguísticos para se determinar quando utilizar um artigo
definido ou indefinido (Rector et al. 1996).

Existem três formas de se representar os aspectos dos fenômenos: utilizando pares
‘Característica-Estado’, como ‘Seletores e, como ‘Status’. Independente do tipo de
representação, todas são formalmente descritas na linguagem GRAIL. A linguagem de
representação de conhecimento GRAIL é utilizada para formalizar a ontologia CRM, e
ainda criar documentos clínicos com conteúdo relacionado semanticamente à CRM.
Um exemplo de par ‘Fenômeno-Estado’ escrito em GRAIL é Patient which (hasFeature
Sex which (hasState Masculino)). Dois bons exemplos com seletores são Hand which
hasLaterality Left e Hand which hasPosition Left.

Finalmente, dois exemplos de ‘Status’ são ‘Secretion which hasPathologicalSta-
tus pathological’ e ‘Ventilation which hasAbnormalityStatus nonNormal’ (Rector et al.
1996). Os documentos clínicos criados com estes exemplos apresentados possuem
uma estrutura e organização estabelecida conforme as regras léxicas e sintáticas for-
mais da linguagem GRAIL4.

Comparando a ontologia CRM da Galen com a ontologia UMLS SN, verifica-se

4http://www.opengalen.org/index.html
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Figura 4.9: Porção da Galen CRM: Hierarquia dos modificadores.

que a primeira cria centenas de tipos semânticos a partir das experiências do grupo
que a criou 5. Já a UMLS SN define 135 tipos semânticos a partir de conceitos
provenientes de mais de 100 sistemas de terminologia. Mesmo que as diferenças de
granularidade sejam em geral maior na rede semântica da UMLS SN, acredita-se que
a compatibilidade ontológica seja mais frequentemente conseguida no cenário deste
projeto com o uso da UMLS SN, já que a compatibilidade terminológica é promovida
neste trabalho com a UMLS MetaThesaurus.

A API JDDSOnt que será descrita no Capítulo 5 pode ser comparada à lingua-
gem GRAIL da ontologia Galen CRM, uma vez que ambas possibilitam a criação de
documentos clínicos contendo informações que estão associadas diretamente a suas
respectivas ontologias. Entretanto, ao contrário da GRAIL, a JDDSOnt permite a
criação de documentos clínicos em XML e RDF, suportando e promovendo assim a in-
teroperablidade sintática entre as aplicações médicas. Ainda, de acordo com o estudo
realizado na GRAIL, não existe uma regra formal específica para transferir documen-
tos para apoiar a decisão diagnóstica como propõe a DDSOnt.

4.3.3 Modelo HL7 RIM

4.3.3.1 Introdução a HL7

HL7 é uma organização que desenvolve padrões e especificações na área de saúde
com o objetivo de promover a integração entre sistemas de informações médicas.
Nesse sentido, aplicações médicas podem trocar, gerenciar e compartilhar dados clíni-
cos através de metodologias especificadas e padronizadas por essa organização (Seven
2006).

HL7 é um padrão ANSI e reconhecido por um orgão que regulamenta padrões
(SDO) na área de saúde, especificamente relacionado a dados clínicos e administra-

5http://www.opengalen.org/faq/faq1.html#1.9

57



tivos. O termo HL7 é uma referência ao termo mais alto do modelo de comunicação
ISO, que é a camada 7 do modelo OSI, a camada de aplicação. Este nível tem como
objetivo definir o mecanismo de troca de dados, e principalmente, formalizar a estru-
tura da troca destes.

A primeira versão aprovada como um padrão ANSI foi a HL7 V2, ou HL7 Version
2.5 em junho de 2003. Orientada à definição e à estruturação de mensagens clínicas
trocadas entre instituições de saúde, também conhecidas como CDA, essa versão,
assim como as anteriores, define mensagens com conteúdo relativos a, segundo o
documento (Seven 2006):

• Controle das mensagens;

• Administração de pacientes, como a admissão, o pagamento, e a transferência
desses;

• Entrada de serviços e observações clínicas, farmacêuticos, alimentares e de su-
primentos;

• Definição de regras aplicadas a consulta clínica e suas respostas;

• Gerenciamento financeiro das contas e pagamento dos pacientes;

• Relatórios de observação clínica;

• Marcação de exames, de consultas e de outros procedimentos clínicos;

• Registros orientados a problemas

Apesar da versão 2.5 abordar um grande conjunto de assuntos clínicos, três pro-
blemas básicos ainda eram evidentes:

1. a falta de uma linguagem de marcação que auxiliasse a estruturar os documen-
tos ou mensagens clínicas;

2. a falta de um modelo de informação que pudesse associar as informações con-
tidas nas mensagens à conceitos e tipos semânticos clínicos mais abrangentes;
e

3. ainda por não ser uma solução orientada a objetos.

A versão HL7 V3, ou HL7 version 3.0, datada de setembro de 2003, contempla
os três problemas citados anteriormente. Nesta versão, existe um documento XML
Schema, pertencente à arquitetura CDA, explicada mais adiante, que formaliza e de-
fine como deve ser a estrutura dos documentos clínicos. A versão V3 também inclui
um modelo orientado a objetos denominado RIM que permite que as mensagens clíni-
cas possam ser derivadas do modelo orientado a objetos. Esse modelo é apresentado
a seguir.

4.3.3.2 Reference Information Model

O modelo de referência de informação HL7 RIM (Model 1994) é uma parte essencial
da metodologia de desenvolvimento da versão 3.0 do padrão HL7. O RIM fornece uma
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Figura 4.10: Classes principais do modelo RIM ((Beeler et al. 2003))

representação explícita das conexões semânticas que existem na informação contida
nos campos da mensagem HL7.

Existem dois assuntos principais abordados pelo modelo RIM: as infra-estruturas
normativa e de comunicação. A normativa descreve a gramática do HL7, enquanto
que a de comunicação define as mensagens e os documentos estruturados para per-
mitir que as aplicações em saúde comuniquem-se entre si.

As classes principais do modelo RIM e que compõem a infra-estrutura normativa
são(Beeler et al. 2003):

• ‘Ação’: representa as ações executadas em um ambiente hospitalar;

• ‘Participação’: descreve quem, para que e aonde foi realizada a ação;

• ‘Entidade’: são os agentes físicos e humanos que são de interesse e participam
das ações em saúde, como por exemplo seringa, paciente, grupo e substância
química;

• ‘Regra’: estabelece as regras que as Entidades executam quando desempenham
uma Ação;

• ‘Relacionamento de Ação’: relaciona as ações, detecta as ações geradas por ou-
tras ações. Como exemplo, mostra o relacionamento entre o pedido de uma
observação e o evento ocorrido em consequência da execução da observação;

• ‘Ligação entre Regras’: relacionamento entre regras. Como exemplo, pode-se
relacionar as regras ’gerente’ e ’analista’ através da relação ’tem autoridade’.
Assim, pode-se afirmar que o gerente tem autoridade direta sobre um analista;

A Figura 4.10 apresenta o relacionamento entre as classes explicadas anterior-
mente 6. Um exemplo de uma instrução clínica sendo criada a partir destas classes
e seus relacionamentos é: a ‘Entidade’ pessoa Fulano de Tal executa a ‘Regra’ Paci-
ente enquanto ‘Participa’ como sujeito da ‘Ação’ de exame de um resfriado, ou seja, o
paciente Fulano de Tal está resfriado conforme o exame realizado.

De modo a ilustrar as especializações de uma ‘Entidade’, a Figura 4.11 apresenta
as classes ‘Objeto Vivo’, ‘Lugar’ (cidade, país, estado), ‘Organização’ (companhias,
instituições) e ‘Material’. Um objeto vivo pode ser um ser-humano ou não-humano

6As ilustrações da HL7 RIM apresentadas neste trabalho foram realizadas utilizando tra-
dução livre, pois não têm-se ainda uma versão em português
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Figura 4.11: Classes Especializadas de uma ’Entidade’ do modelo RIM ((Beeler
et al. 2003))

Figura 4.12: Classes Especializadas de uma ’Regra’ do modelo RIM ((Beeler
et al. 2003))

(bactérias, fungos). Os materiais manufaturados podem ser um dispositivo médico
(equipamentos duráveis e descartáveis) ou ainda um contêiner (guarda outras entida-
des para fins de transporte ou proteção, como catéter e cânula).

De modo também a ilustrar as especializações de uma ‘Regra’, a Figura 4.12 apre-
senta as classes ‘Acesso’, ‘Empregado’, ‘Paciente’, e as ‘Entidades Licenciada’ e ‘Qua-
lificada’. A regra ‘Acesso’ é aplicada em dispositivos quando administram ações te-
rapêuticas no corpo ou materiais de drenagem. A regra ‘Empregado’ é aplicada a
qualquer pessoa dentro de uma organização e que recebe salário. A regra ‘Paciente’ é
aplicada às entidades seres-humanos. A regra ‘Entidade Licenciada’ é aplicada a en-
tidades que estão certificadas em desempenhar funções específicas (licença para um
profissional, certificado para um equipamento). Finalmente, a ‘Entidade Qualificada’
é associada a entidades que sejam reconhecidas como tendo experiência para educar
ou qualificar outras entidades.

A parte da ontologia HL7 RIM que mapeia as ações clínicas está ilustrada na
Figura 4.13. São tipos de ações: ‘Suprimento’ (pedir lençóis de cama, preparar
medicamentos), ‘Tarefa de Dispositivo’ (tarefa executada espontaneamente por um
dispositivo automatizado), ‘Encontro com Paciente’ (estadia de um paciente, suporte
familiar a saúde), ‘Exame’ (documento clínico contendo informações minuciosas de
um assunto clínico), ‘Lista de Trabalho’ (listas de objetivos, lista de alergias), ‘Admi-
nistração de Substâncias’ (regras de quimioterapia, prescrição de drogas, registro de
vacinação), ‘Conta’ (contas de paciente), ‘Contrato Financeiro’ (contrato de seguros),
‘Transação Financeira’ (custo de um serviço, pagamento de fatura), ‘Ação de Controle’
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Figura 4.13: Classes Especializadas de uma ’Ação’ do modelo RIM ((Beeler
et al. 2003))

(interrupção de um medicamento, envio de sumários diários), ‘Procedimento’ (incisão
em cirugias, acupuntura, massagem), e ‘Elemento da Fatura’ (justificativa do valor
devido na fatura).

Comparando a ontologia RIM do HL7 com a ontologia UMLS SN, verifica-se que a
primeira cria seus tipos semânticos a partir das experiências do grupo que a criou.
Não foram encontradas informações quantitativas a respeito dos tipos semânticos do
HL7 RIM. Já a UMLS SN define 135 tipos semânticos a partir de conceitos provenien-
tes de mais de 100 sistemas de terminologia. Espera-se portanto que, mesmo que as
diferenças de granularidade sejam em geral maior na rede semântica da UMLS SN,
acredita-se que a compatibilidade ontológica seja mais frequentemente conseguida no
cenário deste projeto com o uso da UMLS SN, já que a compatibilidade terminológica
é promovida com a UMLS MetaThesaurus.

Clinical Document Architecture

As informações clínicas trocadas entre aplicações que se utilizam do padrão HL7
devem estar associadas à ontologia RIM e estruturadas em documentos XML, obede-
cendo o documento XML Schema (Dolin et al. 2001). O documento XML Schema ou
CDA Schema é parte do nível 1 do padrão ANSI CDA que propõe uma arquitetura de
documentos clínicos em multi-camadas. Os documentos clínicos de nível 2 são cons-
truídos a partir do documento Schema do nível 1, e o documentos clínicos do nível
3 são construídos a partir dos documentos do nível 2. Assim, pressupoem-se que os
documentos de nível mais baixo são mais básicos que os superiores, que por sua vez
possuem elementos de marcação com com mais especificidade e granularidade que
os documentos de nível inferior (Dolin et al. 2005).

O documento de nível 1 do padrão CDA HL7 consiste basicamente de três especi-
ficações técnicas sem informação semântica(Dolin et al. 2005):

1. Informações de cabeçalho, como autor do documento e sua instituição;
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2. Informações do corpo da mensagem, como o código LOINC que se refere a men-
sagem clínica; e

3. Os tipos de dados HL7.

Até este momento os documentos de nível 2 e 3 ainda não estão prontos, e passam
por fase de escolha e votação pela comunidade HL7. De acordo com a definição CDA,
os documentos de nível 2 devem definir um esquema de elementos de marcação para
eventos clínicos particulares, como relatos ou notas de histórico, da condição física,
da operação, de um procedimento, ou da conta de um paciente. Já os documentos de
nível 3 definem um esquema de elementos de marcação para que o conteúdo clínico de
especialidades como cardiologia e endocrinologia possa ser expresso formalmente. Os
documentos clínicos dos três níveis devem estar de acordo com a ontologia HL7 RIM.
O documento a seguir ilustra uma possível hierarquia de documentos CDA (Dolin
et al. 2005).

• CDA Schema

– CDA Schema :: Nota de progresso clínico com aplicação de template de
documento nível 2.

∗ CDA Schema :: Nota de progresso clínico e de sinais vitais com aplica-
ção de templates de documentos nível 2 e 3, respectivamente.

· CDA Schema :: Nota de progresso endócrino e de sinais vitais com
aplicação de templates de documentos nível 2 e 3, respectivamente.

· CDA Schema :: Nota de progresso clínico e de sinais vitais de UTI
com aplicação de templates de documentos nível 2 e 3, respectiva-
mente.

– CDA Schema :: Nota de progresso cardiológico com aplicação de template
de documentos de nível 2.

∗ CDA Schema :: Nota de progresso cardiológico e exame cardíaco com
aplicação de templates de documentos nível 2 e 3, respectivamente.

– CDA Schema :: Nota de progresso endócrino com aplicação de template de
documento nível 2.

∗ CDA Schema :: Nota de progresso endócrino e de sinais vitais com
aplicação de templates de documentos nível 2 e 3, respectivamente.

Outras Especificações HL7

A especificação HL7 Vocabulary fornece uma organização e um repositório de vo-
cabulários codificados que possam ser utilizados nos documentos clínicos CDA e em
associação ao RIM. Assim, esta especificação pretende suportar o compartilhamento
de dados clínicos de forma bem definida, e sem ambiguidade no significado dos da-
dos sendos transferidos (Boyer et al. 2007). Alguns dos sistemas de vocabulário ou
de terminologia utilizados pelo HL7 Vocabulary são: CPT, ICD–9 CM, ICD–10, UMLS
Metathesaurus, LOINC, Read codes, NDC codes, SNOMED International.

A especificação HL7 Templates é mais um dos esforços da organização HL7 de
modo a criar um framework que suporte a troca de dados entre aplicações clínicas
através de documentos estruturados. Esta especificação define uma padrão para a
criação de instâncias de documentos clínicos no contexto da arquitetura CDA. Sendo
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assim, os modelos de documentos clínicos criados para situações diversas das ativi-
dades médicas devem ser projetados segundo este padrão (Greive et al. 2007).

Pode-se resumir então que o padrão HL7 oferece um framework para suportar a
troca de informações clínicas entre aplicações em saúde através das seguintes especi-
ficações: a ontologia RIM (Reference Information Model), a arquitetura de documentos
clínicos CDA Clinical Document Architecture, o padrão para construção de modelos de
documentos clínicos Templates e o conjunto de vocabulários de termos clínicos Vo-
cabulary. Apesar desta solução conjunta mostrar-se completa e abrangente para os
domínios clínicos e administrativos, dois aspectos devem ser salientados no contexto
deste trabalho:

1. a versão final dos documentos para situação clínica como relatos ou notas de
histórico, da condição física, da operação, de um procedimento, ou da conta
de um paciente ainda encontra-se em fase de votação e aceitação (ballot) pela
comunidade HL77; e

2. não é proposto um documento clínico que suporte especificamente a troca de
informações visando apoiar a decisão diagnóstica em ambiente colaborativo.

Em função disto, o padrão HL7 não pôde ser utilizado neste trabalho para cumprir
os propósitos e objetivos estabelecidos neste.

4.4 Web Semântica

Liderada pela W3C, a Web Semântica tem como objetivo fornecer um conjunto
de padrões e especificações que pode ser utilizado para se adicionar informação se-
mântica aos dados na Web através de ontologias. Segundo Berners-Lee e co-autores
em (Berners-Lee et al. 2001), somente assim as informações na Web poderão ser au-
tomaticamente processadas por computadores, e não somente através de intervenção
humana.

Um grupo de trabalho na área de Web Semântica específico da área de informática
em saúde nomeado Semantic Web Health Care and Life Sciences (Miller et al. 2006a)
foi criado com o objetivo de criar e aperfeiçoar a aplicação de tecnologias da Web
Semântica na indústria da informática médica. O escopo deste grupo inclui vocabu-
lários médicos, ontologias, guias de conduta, e integração e comunicação de dados
clínicos.

Dentre as especificações estudadas pela comunidade da Web Semântica para re-
presentar e manipular ontologias, RDF e OWL destacam-se por serem recomendações
da própria W3C e também por serem frequentemente exploradas por aplicações na
Web que procuram a interoperabilidade semântica. Estes dois padrões são apresen-
tados a seguir.

4.4.1 RDF

A especificação RDF tem como propósito oferecer uma linguagem de marcação
XML de modo que recursos Web possam ser descritos. Um recurso na Web pode

7http://www.hl7.org/v3ballot/html/welcome/environment/index.htm

63



ser qualquer coisa que tenha uma URI associada, como por exemplo, um documento
HTML, ou um elemento de marcação de um documento XML, ou um arquivo de áudio
e vídeo, ou ainda uma impressora ou servidor de arquivos.

Para representar um recurso, RDF define um modelo e uma sintaxe que é basica-
mente formada por uma tripla ‘recurso – propriedade – valor da propriedade’. Essa
tripla pode ser vista como uma instrução ‘sujeito – predicado – objeto’. Um recurso
é descrito utilizando o elemento de marcação Description. Ainda, Namespaces são
utilizados para identificar e difenciar quais elementos de marcação são da linguagem
RDF e quais são elementos da própria aplicação.

O documento RDF a seguir apresenta a definição do recurso ou sujeito Cho-
lecistitisDiagnosis, que possui oito propriedades ou predicados com seus respec-
tivos valores de propriedade ou objeto: umlsAui(A0038480), umlsSui(S0024825),
umlsLui(L0008325), umlsCui(C0008325), umlsConcept(Cholecystitis), umlsSeman-
ticType(Disease or Syndrome), umlsDefinition (Inflammation of the gallbladder, gene-
rally caused by impairment of bile flow, gallstones in the biliary tract, infections, or
other diseases) e umlsSourceSystemName(Mesh). Todas as propriedades são qualifi-
cadas com o namespace ddsont. A Figura 4.14 apresenta graficamente o documento
RDF do recurso Cholecistitis. As elipses representam os sujeitos, as arestas indicam
os predicados e os retângulos são os objetos.

1 <rdf :RDF
2 xmlns : rdf=" http ://www.w3. org/1999/02/22−rdf−syntax−ns#"
3 xmlns : ddsont=" http://143.107.220.180/DDSOnt">
4 <rdf : Description rdf : about=" http://143.107.220.180/DDSOnt#Cholecistit isDiagnosis ">
5 <ddsont :umlsAui>A0038480</ddsont :umlsAui>
6 <ddsont :umlsSui>S0024825</ddsont :umlsSui>
7 <ddsont : umlsLui>L0008325</ddsont : umlsLui>
8 <ddsont :umlsCui>C0008325</ddsont :umlsCui>
9 <ddsont :umlsConcept>Cholecystit is</ddsont :umlsConcept>

10 <ddsont :umlsSemanticType>Disease or Syndrome</ddsont :umlsSemanticType>
11 <ddsont : umlsDefinition>
12 Inflammation of the GALLBLADDER; generally caused by impairment of BILE
13 flow , GALLSTONES in the BILIARY TRACT, infections , or other diseases
14 </ddsont : umlsDefinition>
15 <ddsont :umlsSourceSystemName>Mesh</ddsont :umlsSourceSystemName>
16 </rdf : Description>
17 </rdf :RDF>

As propriedades utilizadas no documento em questão formam o recurso DDSOn-
tADT da ontologia DDSOnt, descrita no Capítulo 5. Estas propriedades são conside-
radas neste projeto como obrigatórias para trocar ou compartilhar um termo clínico
entre aplicações clínicas terminologicamente e ontologicamente heterogêneas e que
desejam trocar informações para apoiar a decisão diagnóstica compartilhada. Os va-
lores destas propriedades são informações contidas na UMLS Metathesaurus sobre o
diagnóstico Cholecistitis da fonte de vocabulário Mesh. Ainda, o documento apresen-
tado é parte dos documentos clínicos construídos em conformidade com a ontologia
DDSOnt que serão apresentados no Capítulo 5.

O documento RDF em sua totalidade que instância a ontologia DDSOnt com exem-
plos utilizados no estudo de caso do projeto pode ser encontrada na web8.

4.4.1.1 RDFS

RDFS oferece uma especificação para descrição de uma ontologia e seus recursos
particulares, como uma classe, suas propriedades, valores, suas sub-classes, e a

8http://143.107.220.180/DDSOnt/api/RDF/DDSOntInstance.rdf
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Figura 4.14: Documento RDF na forma gráfica.

relação dela com outras classes. Estas classes em RDFS se parecem com as classes
do paradigma da orientação a objetos. Instâncias de classes são recursos RDF.

Com RDFS pode-se especificar e formalizar uma ontologia na forma de um docu-
mento estruturado XML. A Figura 4.15 apresenta parte da ontologia DDSOnt repre-
sentada graficamente com a linguagem de modelagem UML. Nesta figura, um sintoma
(Signal) deve ter uma descrição (hasSignalDescription) e um valor ou conteúdo (has-
SignalValue), ambos do tipo DDSOntADT. DDSOntADT representa um tipo de dado
contendo as informações da UMLS Metathesaurus que identificam qualquer dado clí-
nico para apoiar a decisão diagnóstica. Uma avaliação clínica (ClinicalEvaluation) deve
ter uma descrição de sua patologia (hasPathologyDescription), uma possível decisão
diagnóstica hasDiagnosisDecision opcional e vários sinais hasSignals.

A ontologia apresentada pode então ser representada como um documento RDFS.
Basicamente, pode-se dividir um documento RDFS em dois blocos: o bloco para de-
finição das classes, e o bloco para definição das propriedades das classes. Uma pro-
priedade pode ser classificada como de tipo de dados quando seu tipo é primitivo, ou
então classificada como objeto, quando seu tipo é uma classe. O documento RDFS a
seguir ilustra a representação documental da ontologia mostrada na Figura 4.15. Na
linha 3 é definido o namespace rdfs utilizado em elementos de marcação específicos
da linguagem RDFS. Nas linhas de 7 a 10 é definida a classe DDSOntADT através
do elemento Description. O que indica que esse recurso é uma classe é o conteúdo
do elemento type. As outras classes podem ser definidas da mesma forma. Das li-
nhas 14 a 21 é definida a propriedade umlsAui, indicado pelo conteúdo do elemento
type. Ainda, pode-se identificar que essa propriedade pertence a classe DDSOntADT
através do elemento domain e de que essa propriedade é de tipo de dados, pois o
conteúdo do elemento range é string, um tipo primitivo. As outras propriedades da
classe DDSOntADT podem ser também assim definidas. Das linhas 24 a 31 é definida
a propriedade hasSignalDefinition, indicado pelo conteúdo do elemento type. Ainda,
pode-se identificar que essa propriedade pertence a classe Signal através do elemento
domain e de que essa propriedade é de objetos, pois o conteúdo do elemento range
é a classe DDSOntADT. A propriedade hasSignalValue pode também ser definida da
mesma forma. Finalmente, das linhas 34 a 41 é definida a propriedade hasDiagno-
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Figura 4.15: Parte da ontologia DDSOnt.

sisDecision, indicado pelo conteúdo do elemento type. Ainda, pode-se identificar que
essa propriedade pertence a classe ClinicalEvaluation através do elemento domain e
de que essa propriedade é de objetos, pois o conteúdo do elemento range é a classe
DDSOntADT. As outras propriedades da classe ClinicalEvaluation podem ser também
assim definidas.

1 <rdf :RDF xml : lang="en"
2 xmlns : rdf=" http ://www.w3. org/1999/02/22−rdf−syntax−ns#"
3 xmlns : rdfs=" http ://www.w3. org/2000/01/rdf−schema#"
4 xmlns : ddsont=" http://143.107.220.180/DDSOnt#">
5 < !−− classes da DDSOnt−−>
6 <rdf : Description rdf : about="DDSOntADT">
7 <rdf : type
8 rdf : resource=" http ://www.w3. org/2000/01/rdf−schema#Class "/>
9 </rdf : Description>

10 . . .
11 < !−− Propriedades de t ipos de dados da classe DDSOntADT −−>
12 <rdf : Description rdf : about="umlsAui">
13 <rdf : type
14 rdf : resource=" http ://www.w3. org/1999/02/22−rdf−syntax−ns#Property "/>
15 <rdfs :domain rdf : resource="#DDSOntADT"/>
16 <rdfs : range
17 rdf : resource=" http ://www.w3. org/2000/03/example/classes#string "/>
18 </rdf : Description>
19 . . .
20 < !−− Propriedades de objetos da classe Signal −−>
21 <rdf : Description rdf : about=" hasSignalDescription ">
22 <rdf : type
23 rdf : resource=" http ://www.w3. org/1999/02/22−rdf−syntax−ns#Property "/>
24 <rdfs :domain rdf : resource="#Signal "/>
25 <rdfs : range rdf : resource="DDSOntADT"/>
26 </rdf : Description>
27 < !−− Propriedades de objetos da classe Cl inicalEvaluat ion −−>
28 <rdf : Description rdf : about=" hasDiagnosisDecision ">
29 <rdf : type
30 rdf : resource=" http ://www.w3. org/1999/02/22−rdf−syntax−ns#Property "/>
31 <rdfs :domain rdf : resource="#ClinicalEvaluation "/>
32 <rdfs : range rdf : resource="DDSOntADT"/>
33 </rdf : Description>
34 . . .
35 </rdf :RDF>

O documento RDFS que formaliza a ontologia DDSOnt em sua totalidade pode ser
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encontrada na web9.

A importância de se ter uma ontologia descrita formalmente na forma de um do-
cumento estruturado XML como o apresentado é justificada pela possibilidade de se
verificar se instâncias de documentos RDF, como apresentado na seção 4.4.1, estão
em conformidade com a ontologia. Ainda, é possível se criar agentes de software que
façam a manipulação automática nestes documentos XML.

A linguagem RDFS para descrever esquemas e ontologias mostra-se limitada em
alguns aspectos, como restrições de cardinalidade nas propriedades, especificação de
uma propriedade transitiva, definição de classes diferentes que representam a mesma
classe, especificação de instâncias diferentes que representam o mesmo indivíduo, e
a possibilidade de se definir novas classes a partir da combinação de outras. Estas
limitações motivou a criação da linguagem OWL.

No contexto deste trabalho, a não possibilidade de se especificar cardinalidades
de propriedades foi o que limitou o uso de utilização da RDFS na representação da
ontologia DDSOnt. A linguagem OWL tem também como objetivo descrever esquemas
e ontologias sem as limitações encontradas na linguagem RDFS. Ela é descrita na
seção a seguir.

4.4.2 OWL

OWL (Miller and Hendler 2006) é caracterizada por oferecer um vocabulário adi-
cional para a formalização semântica de ontologias e portanto possui maior poder de
interpretabilidade em relação a linguagens como RDF e RDFS apresentadas anterior-
mente (McGuinness and Harmelen 2004). A OWL é composta de 3 sub-linguagens:
OWL Light, OWL DL(Description Logic) e OWL Full.

A OWL Light suporta a descrição de hierarquias de classificação de classes e restri-
ções simples, como as cardinalidades mínimas e máximas que somente podem conter
valor 0 ou 1. A OWL DL suporta a expressividade máxima de descrições lógicas as-
segurando a completude e decidabilidade computacional. Um exemplo é a declaração
explícita de classes cujas instâncias da mesma não podem ser instâncias de outras
classes simultaneamente. E finalmente a OWL Full suporta expressividade máxima
e liberdade sintática RDF, mas sem nenhuma garantia computacional. Como exem-
plo, pode-se atribuir valores diferentes de apenas 0 e 1 para cardinalidades máxima
e mínima. Sendo assim, foi necessário neste projeto a utilização da OWL Full para
formalizar a ontologia DDSOnt.

Uma classe é definida na linguagem OWL com o elemento de marcação Class. Para
garantir que uma instância da classe sendo definida não pode ser simultaneamente
instância de uma outra classe, utiliza-se o elemento disjointWith. De acordo com o
documento a seguir, uma instância da classe DDSOntADT não pode ser instância
simultaneamente das classes ClinicalEvaluation e Signal.

1 <owl : Class rdf : about="#DDSOntADT">
2 <owl : disjointWith rdf : resource="#ClinicalEvaluation "/>
3 <owl : disjointWith rdf : resource="#Signal "/>
4 </owl : Class>

Caso a classe que está sendo definida possua restrições de cardinalidade em uma
associação com uma outra classe, deve-se expandí-la com o reuso do elemento sub-
ClassOf da linguagem RDFS de modo a incluir as noções de cardinalidade. Pode-se

9http://143.107.220.180/DDSOnt/api/RDF/DDSOnt.rdf
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definir cardinalidades exata, mínima e máxima. O documento a seguir apresenta a de-
finição da classe Signal. Esta classe possui uma restrição de cardinalidade exata em
sua propriedade hasSignalDescription representada pelos elementos OWL cardinality,
onProperty e ObjectProperty. Isso significa que um sintoma deve ter exatamente uma
descrição. Da mesma forma que foi definida a restrição para a propriedade hasSig-
nalDescription, pode-se definir também a restrição para a propriedade hasSignalValue
também da classe Signal.

1 <owl : Class rdf : about="#Signal ">
2 . . .
3 <rdfs : subClassOf>
4 <owl : Restrict ion>
5 <owl : cardinal i ty
6 rdf : datatype=" http ://www.w3. org/2001/XMLSchema#int ">
7 1
8 </owl : cardinal i ty>
9 <owl : onProperty>

10 <owl : ObjectProperty rdf : ID=" hasSignalDescription "/>
11 </owl : onProperty>
12 </owl : Restrict ion>
13 </rdfs : subClassOf>
14 </owl : Class>

O documento a seguir apresenta a definição da classe ClinicalEvaluation. Esta
classe possui restrições de cardinalidade mínima, exata e máxima. Uma avaliação
clínica deve ter ao menos 1 e no máximo 40 sinais, de acordo com o estudo de
caso de dor abdominal aguda desenvolvido no trabalho, e exatamente uma descri-
ção patológica, uma ou zero possível decisão diagnóstica. A cardinalidade mínima é
representada pelo elemento minCardinality e a cardinalidade máxima pelo elemento
maxCardinality. Da linha 3 até a linha 11 é definida a restrição para a propriedade
hasDiagnosisDecision com cardinalidade mínima de 0 e cardinalidade máxima de 1.
Da linha 12 a 20 é definida a restrição da propriedade hasSignals com cardinalidade
mínima de 1 e máxima de 40.

1 <owl : Class rdf : about="#ClinicalEvaluation ">
2 . . .
3 <rdfs : subClassOf>
4 <owl : Restrict ion>
5 <owl : onProperty>
6 <owl : ObjectProperty rdf : ID=" hasDiagnosisDecision "/>
7 </owl : onProperty>
8 <owl : minCardinality
9 rdf : datatype=" http ://www.w3. org/2001/XMLSchema#int ">

10 0
11 </owl : minCardinality>
12 <owl : maxCardinality
13 rdf : datatype=" http ://www.w3. org/2001/XMLSchema#int ">
14 1
15 </owl : maxCardinality>
16 </owl : Restrict ion>
17 </rdfs : subClassOf>
18 <rdfs : subClassOf>
19 <owl : Restrict ion>
20 <owl : onProperty>
21 <owl : ObjectProperty rdf : ID=" hasSignals "/>
22 </owl : onProperty>
23 <owl : maxCardinality
24 rdf : datatype=" http ://www.w3. org/2001/XMLSchema#int ">
25 40
26 </owl : maxCardinality>
27 <owl : minCardinality
28 rdf : datatype=" http ://www.w3. org/2001/XMLSchema#int ">
29 1
30 </owl : minCardinality>
31 </owl : Restrict ion>
32 </rdfs : subClassOf>
33 </owl : Class>

Finalmente, para a definição das propriedades, 2 elementos de marcação OWL
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são utilizados: DatatypeProperty para criação de propriedades de tipo primitivo, e
ObjectProperty para definição de propriedades do tipo objeto. Para apresentar a qual
classe a propriedade está associada e qual o seu conteúdo, são utilizados os elementos
de marcação da linguagem RDFS range e domain, respectivamente. O documento a
seguir apresenta exemplos de definição de propriedades. Da linha 1 a 4 é definido a
propriedade umlsAui da classe DDSOntADT e de tipo string. E da linha 5 a 8 é criado a
propriedade hasDiagnosisDecision da classe ClinicalEvaluation e do tipo DDSOntADT.

1 <owl : DatatypeProperty rdf : ID="umlsAui">
2 <rdfs : range
3 rdf : resource=" http ://www.w3. org/2001/XMLSchema#string "/>
4 <rdfs :domain
5 rdf : resource="#DDSOntADT"/>
6 </owl : DatatypeProperty>
7 <owl : ObjectProperty rdf : about="#hasDiagnosisDecision ">
8 <rdfs :domain rdf : resource="#ClinicalEvaluation "/>
9 <rdfs : range rdf : resource="#DDSOntADT"/>

10 </owl : ObjectProperty>

O documento OWL que formaliza a ontologia DDSOnt em sua totalidade pode ser
encontrada em 10.

4.5 Considerações Finais

Promover a compatibilidade ontológica durante a troca e compartilhamento de da-
dos clínicos é uma difícil tarefa em função principalmente dos sistemas ontológicos
representarem um mesmo tipo semântico de diferentes formas, e ainda destes siste-
mas possuírem diferentes níveis de granularidade na rede semântica.

A partir do estudo realizado com os sistemas ontológicos UMLS SN, Galen CRM
e HL7 RIM, verificou-se que enquanto o primeiro define os tipos semânticos a partir
de conceitos provenientes de mais de 100 sistemas de terminologia, os outros dois
criam os tipos semânticos a partir das experiências de seus autores. Apesar das
diferenças de granularidade serem em geral maior na UMLS SN, acredita-se que a
compatibilidade ontológica seja mais frequentemente conseguida no cenário deste
projeto com o uso da UMLS SN, visto que a compatibilidade terminológica é promovida
com a UMLS MetaThesaurus. É importante observar que a compatibilidade ontológica
com a UMLS SN não será conseguida quando as aplicações clínicas fizerem uso de
sistemas de terminologia não contemplados pelo UMLS MetaThesaurus.

Neste contexto, este projeto cria a ontologia DDSOnt que extende a UMLS SN
através de seus tipos semânticos Entidade e Evento com objetivo de não redefinir ti-
pos semânticos já definidos pela SN. A DDSOnt tem como objetivo definir um novo
conjunto de tipos semânticos necessários para facilitar o suporte semântico durante a
criação de uma estrutura que auxilie no compartilhamento e na recuperação de bases
de conhecimento utilizadas por médicos no apoio à decisão diagnóstica em ambiente
colaborativo. Estes tipos semânticos não foram encontrados em nenhuma das onto-
logias apresentadas neste capítulo, e nem em outros ontologias médicas presentes na
literatura, como MedO 11, Foundation Model of Anatomy 12, Gene Ontology (Ashbur-
ner et al. 2000), UNSPSC ontology 13, dentre outras.

10http://143.107.220.180/DDSOnt/api/OWL/DDSOnt.owl
11http://www.ifomis.uni-saarland.de/
12http://sig.biostr.washington.edu/projects/fm/
13http://www.unspsc.org/
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O uso das linguagens OWL e RDF para formalizar a DDSOnt mostram-se impor-
tantes e necessárias em função do ambiente colaborativo que apóia a decisão diagnós-
tica ser suportado pela Web. Com estas linguagens é possível fazer com que os dados
clínicos em conformidade à DDSOnt sejam processadas também por máquinas, e não
somente pela intervenção humana.

O próximo Capítulo apresenta a ontologia proposta DDSOnt, como ela foi desen-
volvida com a metodologia 101 (Noy and McGuinness 2001), e quais são seus tipos
semânticos, suas propriedades, associações e restrições entre estes. Ainda, são apre-
sentados os softwares relacionados a DDSOnt, JDDSOnt e DDSOntWs, e como estes
podem apoiar o uso da DDSOnt em aplicações médicas na Web que precisam trocar
informações para apoiar a decisão diagnóstica.
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CAPÍTULO

5
Ontologia DDSOnt e Softwares

Relacionados

5.1 Considerações Iniciais

A partir dos estudos realizados nas ontologias clínicas existentes na literatura,
verificou-se a inexistência de um conjunto de tipos semânticos que possa facilitar
a criação de uma estrutura que auxilie no compartilhamento e na recuperação de
bases de conhecimento utilizadas por médicos no apoio à decisão diagnóstica em
ambiente colaborativo. Sendo assim, este trabalho se propõe a criar uma ontologia
que defina esses tipos semânticos com a preocupação de reutilizar uma ontologia
clínica existente de modo a promover a compatibilidade ontológica.

Este Capítulo tem como objetivo apresentar a ontologia DDSOnt (Diagnosis Deci-
sion Support Ontology), bem como expor o seu processo de desenvolvimento com a
metodologia 101 (Noy and McGuinness 2001). Ainda, é explicado como foram cons-
truídos os softwares JDDSOnt e DDSOntWS relacionados a ontologia, e de que forma
estes devem ser utilizados por aplicações médicas que precisam fazer uso da DDSOnt
de modo a serem apoiadas na decisão diagnóstica de forma colaborativa.

5.2 Definição da Ontologia DDSOnt

5.2.1 Escolha da Metodologia

Várias são as metodologias que tem a função de guiar a construção e desenvolvi-
mento de ontologias. São exemplos na literatura a TOVE (Gruninger and Fox 2002),
Ushold (Osterwalder and Pigneur 2002), Methontology (Fernández-López et al. 1997),
Onto Clean (Guarino and Welty 2002) e 101 (Noy and McGuinness 2001). Estas
metodologias não são especificações ou recomendações, mas sim modelos empíricos
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baseados na experiência dos projetos onde foram criadas e defendidas pelos seus
criadores.

Dentre as metodologias pesquisadas, a metodologia 101 mostrou-se a mais obje-
tiva, prática, didática e capaz de atender e satisfazer as características da ontologia
DDSOnt. Sendo assim, a 101 foi utilizada para defini-la. Esta metodologia foi criada
por Noy e McGuinness na Universidade de Stanford, nos EUA, e os resultados do
trabalho foram publicados em (Noy and McGuinness 2001). Segundo os autores, a
101 tem o propósito de ser um guia inicial para ajudar os desenvolvedores iniciantes
de ontologia a desenvolver a sua própria.

A metodologia 101 basicamente define 7 passos que devem ser seguidos para a
construção de uma ontologia. Como mostra Noy e McGuinness em (Noy and Mc-
Guinness 2001), estes passos são:

• Passo 1: O primeiro passo aborda 4 aspectos. No primeiro deles, deve-se definir
o domínio e o escopo coberto pela ontologia. No segundo aspecto, deve-se definir
o propósito de sua utilização. No terceiro aspecto, deve-se definir quais os tipos
de perguntas esta deve responder. E finalmente no quarto aspecto, deve-se
discutir quem irá utilizar e manter a ontologia;

• Passo 2: O objetivo do segundo passo é analisar a possibilidade de reutilizar
outras ontologias existentes na literatura;

• Passo 3: O terceiro passo consiste em enumerar os termos importantes da on-
tologia;

• Passo 4: O objetivo do quarto passo é definir os tipos semânticos a partir dos
termos criados no passo anterior, e determinar o relacionamento entre estes
tipos semânticos;

• Passo 5: O quinto passo consiste em definir as propriedades de cada um dos
tipos semânticos definidos no passo anterior;

• Passo 6: O objetivo de sexto passo é apresentar as restrições de cada uma dessas
propriedades definidas no passo anterior;

• Passo 7: O sétimo e último passo consiste em definir e criar instâncias ou exem-
plos dos tipos semânticos da ontologia.

Os resultados da execução dos 7 passos da 101 para a construção da DDSOnt são
apresentados a seguir.

5.2.2 Execução do Passo 1

Define-se que a DDSOnt possui o domínio e o escopo de sistemas eletrônicos ou
prontuários eletrônicos em saúde que precisam ser apoiados durante a tomada de
decisão diagnóstica em ambiente computacional colaborativo e orientado a serviços.
Afirma-se que o propósito da DDSOnt é definir um novo conjunto de tipos semânticos
necessários para a criação de uma estrutura que suporte a manipulação de bases
de conhecimento de modo que possam ser utilizadas por médicos no apoio à decisão
clínica em ambiente colaborativo.

A ontologia DDSOnt está habilitada a responder os seguintes tipos de perguntas:
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• Um termo clínico qualquer da área médica como sinal clínico, doença, conceito
qualitativo, substância do corpo, sinal ou resultado laboratorial, funções do or-
ganismo, descoberta clínica, funções patológicas, funções fisiológicas, e outras
mais, é uma instância individual do tipo semântico Evento ou Entidade da on-
tologia UMLS SN? Esta pergunta torna-se importante de ser respondida para
garantir a compatibilidade ontológica no contexto deste trabalho;

• Um termo clínico como os citados anteriormente carregam consigo durante
uma troca de dados, informações relacionadas ao identificador único UMLS do
átomo, o identificador único UMLS da String, o identificador único UMLS do
termo léxico, o identificador único UMLS do conceito, o conceito UMLS, o tipo
semântico UMLS, a definição UMLS, e o nome do sistema de terminologia de ori-
gem? Como descrito no Capítulo 3, estas informações da UMLS MetaThesaurus
são consideradas essenciais para se promover a compatibilidade terminológica.
E portanto, devem estar presentes na transferência de qualquer informação en-
tre as aplicações que se utilizam da proposta DDSOnt;

• Uma avaliação clínica contém uma descrição da síndrome sendo discutida?
Ainda, a descrição patológica contém as informações apresentadas anterior-
mente da UMLS MetaThesaurus?;

• Uma avaliação clínica contém uma ou nenhuma resposta diagnóstica? E ainda,
a resposta diagnóstica contém as informações da UMLS MetaThesaurus descri-
tas anteriormente?;

• Uma avaliação clínica contém um ou mais sinais clínicos e/ou laboratoriais?.
Ademais, o sinal clínico ou laboratorial contém as informações apresentadas
anteriormente da UMLS MetaThesaurus?;

• Um sinal clínico ou laboratorial possui um valor ou resultado? Adicionalmente,
este valor ou resultado contém informações da UMLS MetaThesaurus?;

• Finalmente, um sinal contém uma auto-descrição, e ainda esta auto-descrição
contém associado informações da UMLS MetaThesaurus?.

O quarto e último aspecto do Passo 1 é discutir quem irá utilizar e manter a ontolo-
gia. Os potenciais usuários da DDSOnt são juntas médicas especializadas e médicos
que desejam compartilhar suas experiências com a comunidade para auxiliar outros
médicos durante a decisão diagnóstica. Por outro lado, outros tipos de usuários da
DDSOnt são os médicos que precisam ser apoiados durante a tomada de decisão
clínica em ambiente colaborativo.

O laboratório ImagCom, do Departamento de Física e Matemática – Universidade
de São Paulo – Ribeirão Preto está mantendo a DDSOnt.

5.2.3 Execução do Passo 2

Como já mencionado nos Capítulos 3 e 4, a ontologia DDSOnt reutiliza a ontolo-
gia UMLS SN em função de dois motivos: o primeiro é que a UMLS SN define seus
tipos semânticos a partir dos conceitos provenientes de mais de 100 sistemas de ter-
minologia, enquanto que outras ontologias como a Galen CRM e HL7 RIM definem
seus tipos semânticos a partir da experiência de seus próprios autores; e o segundo
motivo é que a proposta deste trabalho utiliza a UMLS MetaThesaurus para promover
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Tabela 5.1: Primeiro conjunto de termos presentes na DDSOnt
Termo Descrição Textual
Severities Conceito qualitativo utilizado para medição de algo não de-

sejado, por exemplo, a intensidade da dor
Moderate(severity modifier) Conceito qualitativo que indica que a condição pode re-

sultar em consequencias adversas, mas é improvável um
tratamento ou dano

Vomitus Substância do corpo que foi expelido do estômago pela
boca

Vomit:bilious Resultado de laboratório ou de teste indicando substância
amarelo-esverdeada secretada pelo fígado pelos vertebra-
dos

Diverticulitis Doença causada por um inflamação de um divertículo que
pode apresentar perfuração e abscesso

Anorexia Sinal relacionado a perda de apetite acompanhado de
aversão a comida e a falta de habilidade para comer

Defecation Função Orgânica que representa o processo normal de eli-
minação do material fecal do reto

Dyspareunia Descoberta associada a dor ou dificuldade durante o coito
Right upper quadrant pain Sinal relacionado a uma dor no quadrante superior direito

da região abdominal
Icterus Função patológica caracterizada pela coloração amarela

dos tecidos e das secreções orgânicas

a compatibilidade terminológica, o que naturalmente provocou a aproximação com a
UMLS.

A DDSOnt possui um tipo semântico denominado DDSOntADT (DDSOnt Abstract
Data Type), descrito mais adiante neste capítulo. Este tipo semântico representa
qualquer termo clínico da área médica como sinal clínico, doença, conceito quali-
tativo, substância do corpo, sinal ou resultado laboratorial, funções do organismo,
descoberta clínica, funções patológicas, funções fisiológicas, e outras mais. Portanto,
as propriedades deste tipo semântico são exatamente as informações da UMLS Me-
taThesaurus considerados neste trabalho como essenciais para a promoção da com-
patibilidade terminológica. Novamente, estas informações são: o identificador único
UMLS do átomo, o identificador único UMLS da String, o identificador único UMLS
do termo léxico, o identificador único UMLS do conceito, o conceito UMLS, o tipo
semântico UMLS, a definição UMLS, e o nome do sistema de terminologia de origem.

O tipo semântico DDSOntADT é uma especialização dos tipos semânticos relacio-
nados com as Entidades e Eventos da UMLS SN. Esta reutilização tem o propósito de
não redefinir tipos semânticos genéricos e abstratos já definidos pela UMLS SN.

5.2.4 Execução do Passo 3

O primeiro conjunto de termos identificados para a criação da DDSOnt é formado
por qualquer termo clínico na área médica, como conceito qualitativo, sinal, doença,
substância do corpo, resultado laboratorial ou teste, funções do organismo, desco-
berta, funções patológicas, funções fisiológicas, e outras mais. A Tabela 5.1 mostra
exemplos de termos do primeiro conjunto presentes na DDSOnt com suas respectivas
descrições textuais.

Os termos apresentados na Tabela 5.1 estão todos relacionados a um conceito
da UMLS MetaThesaurus, e consequentemente a algum tipo semântico da UMLS SN.
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Tabela 5.2: Termos do segundo conjunto presentes na DDSOnt
Termo Descrição Textual
(severities; moderate(severity
modifier))

A medição da intensidade da dor está moderada

(Vomitus; Vomit:bilious) A substância do corpo vômito apresenta-se como um lí-
quido viscoso amarelo-esverdeado

(Vomitus; Vomit:feculant) A substância do corpo vômito apresenta-se fétido, com
odor desagradável

(Defecation;Obstipation) O processo de eliminar o material fecal está constipado
(Defecation;Diarrhea) O processo de eliminar o material fecal está gerando flui-

dos fecais
(Relieved by;Antiacids) O fator de alívio da dor é com o uso de anti-ácido
(Relieved by; food) O fator de alívio da dor é com a ingestão de substâncias

que nutrem
(Auscultation; Hypokinesia) Auscultação mostra movimento muscular do corpo deva-

gar ou diminuido
(Auscultation; Hyperactive
behavior)

Auscultação mostra movimento muscular do corpo rápido
ou aumentado

(Dyspareunia; Yes - Yes/no
indicator)

Descoberta associada a dor ou dificuldade durante o coito
com resultado positivo

Os tipos semânticos da UMLS SN podem ser todos representados através dos tipos
semânticos Entidade e Eventos, pois todos herdam ou são especializações destes.

Ainda sobre os termos apresentados, todos devem carregar consigo, durante uma
troca de dados em ambiente compartilhado, as informações essenciais da UMLS Me-
taThesaurus apresentadas anteriormente para promover a compatibilidade termino-
lógica.

O segundo conjunto de termos é formado pelos pares (auto-descrição do sinal clí-
nico ou laboratorial; valor ou resultado do sinal clínico ou laboratorial), em que a
auto-descrição e o valor do sinal são termos do primeiro conjunto de termos, apre-
sentados na Tabela 5.1. Sendo assim, tanto a descrição quanto o valor de um sinal
carregam consigo as informações essenciais da UMLS MetaThesaurus para promover
a compatibilidade terminológica. A Tabela 5.2 mostra termos do segundo conjunto
com suas respectivas descrições textuais.

O último e terceiro conjunto de termos é formado pela tripla (‘descrição patoló-
gica’;‘sinais’;‘resposta diagnóstica’), onde ‘descrição patológica’ e ‘resposta diagnós-
tica’ são termos do primeiro conjunto, e sinais é um conjunto de termos do segundo
conjunto. Sendo assim, tanto a descrição patológica como a possível decisão dignós-
tica também carregam consigo as informações da UMLS MetaThesaurus. A Tabela 5.3
mostra termos do terceiro conjunto com suas respectivas descrições textuais 1.

Este terceiro conjunto de termos é o que de fato compõe uma unidade de trans-
ferência para apoiar a decisão diagnóstica em ambiente colaborativo. No contexto do
estudo de caso criado neste projeto, pode-se dizer sobre a tripla (‘descrição patológica’;
‘sinais’;‘resposta diagnóstica’) que:

• A ‘descrição patológica’ refere-se sempre a dor abdominal aguda;

• O termo ‘sinais’ refere-se sempre a um dos 40 sinais clínicos ou laboratoriais
relacionados a dor abdominal aguda;

1Os termos presentes na tabela podem não condizer com a realidade clínica.
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Tabela 5.3: Termos do terceiro conjunto presentes na DDSOnt
Termo Descrição Textual
(acute abdominal pain; {(se-
verities, moderate(severity
modifier)),(vomitus, vo-
mit:bilious)}; cholecystitis)

A avaliação clínica da síndrome dor abdominal aguda tem
resposta diagnóstica colecistite de acordo com os resulta-
dos da medição da intensidade da dor e da substância do
corpo vômito

(acute abdominal
pain; {(Vomitus, Vo-
mit:bilious),(defecation,
obstipation)}; appendicitis)

A avaliação clínica da síndrome dor abdominal aguda tem
resposta diagnóstica apendicite de acordo com os resulta-
dos da substância do corpo vômito e do processo de elimi-
nação fecal

(acute abdominal pain; {(se-
verities, moderate(severity
modifier)),(defecation, obsti-
pation)}; Peptic Ulcer)

A avaliação clínica da síndrome dor abdominal aguda tem
resposta diagnóstica úlcera gástrica de acordo com os re-
sultados da medição da intensidade da dor e do processo
de eliminação fecal

(acute abdominal pain; {(De-
fecation, Diarrhea),(Relieved
by, Antiacids)}; Gastroenteri-
tis)

A avaliação clínica da síndrome dor abdominal aguda tem
resposta diagnóstica inflamação gástrica de acordo com os
resultados do processo de eliminação fecal e fator de alívio
da dor

(acute abdominal pain; {(De-
fecation, Diarrhea),(Relieved
by, food)}; diverticulitis)

A avaliação clínica da síndrome dor abdominal aguda tem
resposta diagnóstica diverticulite de acordo com os resul-
tados do processo de eliminação fecal e fator de alívio da
dor

(acute abdominal
pain; {(Vomitus, Vo-
mit:bilious),(Auscultation,
Hypokinesia)}; pancreatitis)

A avaliação clínica da síndrome dor abdominal aguda tem
resposta diagnóstica pancreatite de acordo com os resul-
tados da substância do corpo vômito e processo de auscul-
tação

(acute abdominal pain;
{(Auscultation, Hypokine-
sia),(Dyspareunia, Yes -
Yes/no indicator)}; hepatitis)

A avaliação clínica da síndrome dor abdominal aguda tem
resposta diagnóstica hepatite de acordo com os resultados
do processo de auscultação e resultado da dificuldade du-
rante coito

(acute abdominal pain;
{(Auscultation, Hyperactive
behavior),(Dyspareunia, Yes -
Yes/no indicator)}; Intestinal
Obstruction)

A avaliação clínica da síndrome dor abdominal aguda tem
resposta diagnóstica obstrução intestinal de acordo com
os resultados do processo de auscultação e resultado da
dificuldade durante coito

(acute abdominal pain; {(Aus-
cultation, Hyperactive beha-
vior),(Relieved by, food)}; pel-
vic inflammatory disease)

A avaliação clínica da síndrome dor abdominal aguda tem
resposta diagnóstica inflamação pélvica de acordo com os
resultados do processo de auscultação e fator de alívio da
dor

(acute abdominal pain; {(Dys-
pareunia, No - yes/no in-
dicator),(Relieved by, Antia-
cids)}; Thrombosis of mesen-
teric vein)

A avaliação clínica da síndrome dor abdominal aguda tem
resposta diagnóstica trombose na veia do mesentério de
acordo com os resultados da dificuldade durante coito e
do fator de alívio da dor
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Figura 5.1: Definição dos tipos semânticos da DDSOnt

• São 14 os valores possíveis de resposta diagnóstica, e todos são do tipo semân-
tico Disease or Syndrome da UMLS SN;

• No total, foram criados 237 registros semelhantes aos da Tabela 5.3. Estes
237 registros podem ser utilizadas, por exemplo, para se criar uma base de
conhecimento;

• O uso de uma única tripla sem a resposta diagnóstica pode ser utilizada, por
exemplo, para consultar por uma resposta diagnóstica a partir de uma base de
conhecimento, como a criada no item anterior;

5.2.5 Execução do Passo 4

A ontologia DDSOnt é composta basicamente de 5 tipos semânticos relacionados
conforme ilustra a Figura 5.1 e descritas como:

1. O tipo semântico UMLS Entity representa todos os tipos semânticos criados na
UMLS SN relacionados ao tipo semântico Entidade, como Substância, Orga-
nismo, Estrutura Anatômica, Descoberta Clínica, entre outras, conforme des-
crito no Capítulo 4;
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2. O tipo semântico UMLS Event representa todos os tipos semânticos criados na
UMLS SN relacionados ao tipo semântico Event, como Função Fisiológica, Fun-
ção Patológica, Doença, Ferimento, entre outras, conforme descrito no Capí-
tulo 4;

3. O tipo semântico DDSOntADT representa os termos do primeiro conjunto de-
finidos no Passo 3 da metodologia 101. Os termos do primeiro conjunto são
provenientes da UMLS MetaThesaurus. Portanto, pode-se dizer que o tipo se-
mântico DDSOntADT é um tipo especializado da UMLS Entity e subtipo do tipo
semânticoUMLS Event. Dessa forma, a DDSOnt reutiliza a ontologia UMLS SN;

4. O tipo semântico Signal identifica os termos do segundo conjunto definidos no
Passo 3. Este tipo semântico se relaciona e é composto pela tipo semântico
DDSOntADT em duas situações representadas pelas associações hasSignalDes-
cription e hasSignalValue, conforme ilustra a Figura 5.1. A primeira situação é
para a auto-descrição do sinal sendo transferido, e a segunda situação é para
representar o valor desse sinal;

5. O tipo semântico ClinicalDiagnosisEvaluation representa os termos do terceiro
conjunto também definidos no Passo 3. Este tipo se relaciona e é composto
pelos tipos Signal em uma situação representada pela associação hasSignals, e
pelo tipo DDSOntADT em duas situações representadas pelas associações has-
PathologyDescription e hasDiagnosisResponse, conforme ilustra a Figura 5.1. A
primeira situação de relacionamento com o tipo semântico DDSOntADT é para
a auto-descrição da síndrome sendo diagnosticada. A situação para relaciona-
mento com o tipo Signal é a representação de cada sinal sendo transferido. Caso
estejam sendo transferidos ‘n’ sinais, o relacionamento ocorre nestes ‘n’ momen-
tos. Finalmente, a segunda situação de relacionamento com o tipo DDSOntADT
é para a representação da resposta diagnóstica. Este relacionamento pode não
ocorrer quando se está consultando por uma resposta diagnóstica, porém pre-
cisa ocorrer quando se está criando uma base de conhecimento a partir de um
conjunto de tipos ClinicalDiagnosisEvaluation.

5.2.6 Execução dos Passos 5 e 6

Os objetivos dos passos 5 e 6 da metodologia 101 são, respectivamente, definir as
propriedades de cada um dos tipos semânticos e, apresentar as restrições de cada
uma dessas propriedades. Como os tipos UMLS Entity e UMLS Event são reutilizadas
da UMLS SN, não cabe aos autores da DDSOnt definir suas propriedades, já que
estas também serão reutilizadas. Sendo assim, as propriedades dos tipos semânticos
DDSOntADT, Signal e ClinicalEvaluation, juntamente com seus tipos e descrições, são
listadas a seguir.

• DDSOntADT

– UMLSAui (literal): identificador único de um átomo na UMLS MetaThesau-
rus;

– UMLSSui (literal): identificador único de um string na UMLS MetaThesau-
rus;

– UMLSLui (literal): identificador único de um termo léxico na UMLS Me-
taThesaurus;

– UMLSCui (literal): identificador único de um conceito na UMLS MetaThe-
saurus;
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– UMLSConcept (literal): conceito de um termo clínico na UMLS MetaThesau-
rus;

– UMLSSemanticType (literal): tipo semântico de um termo clínico na UMLS
MetaThesaurus;

– UMLSDefinition (literal): definição de um termo clínico na UMLS MetaThe-
saurus;

– SourceSystemName (literal): nome do sistema de terminologia de origem do
termo clínico;

• Signal

– hasSignalDescription (UMLSADT): auto-descrição de um sinal contendo as
propriedades do tipo semântico DDSOntADT ;

– hasSignalValue (UMLSADT): valor de um sinal contendo as propriedades do
tipo semântico DDSOntADT ;

• ClinicalDiagnosisEvaluation

– hasPathologyDescription (DDSOntDT): auto-descrição de uma síndrome
contendo as propriedades do tipo semântico DDSOntADT ;

– hasSignals (Signal): sinais de uma síndrome contendo as propriedades do
tipo semântico Signal ;

– hasDiagnosisResponse (DDSOntADT): possível resposta diagnóstica de
uma síndrome contendo as propriedades do tipo semântico DDSOntADT
;

5.2.7 Execução do Passo 7

O último e sétimo passo da 101 tem como objetivo definir e criar instâncias dos
tipos semânticos da DDSOnt. Sendo assim, pode-se citar como exemplos de instân-
cias do tipo semântico DDSOntADT os termos clínicos Vomitus, Vomit:Bilious Finding,
Severities, Moderate(severity modifier), Acute abdominal pain e Cholecistitis, ilustra-
dos na Figura 5.2. Como instâncias do tipo semântico Signal, pode-se exemplicar os
termos SeveritySignal e VomitingSignal, ilustrados na Figura 5.2. O primeiro termo é
composto pelas instâncias Severities e Moderate(severity modifier), e o segundo termo
é composto pelas instâncias Vomitus e Vomit:Bilious Finding. Finalmente, como ins-
tância do tipo semântico ClinicalDiagnosisEvaluation, pode-se citar o termo Acute-
AbdominalPainEvaluation, composto pelas instâncias SeveritySignal, VomitusSignal,
Cholecistitis e Acute Abdominal Pain, também ilustradas na Figura 5.2.

Após a execução dos 7 passos da metodologia 101, pode-se considerar de posse
dos artefatos definidos que:

• os tipos semânticos DDSOntADT, Signal e ClinicalDiagnosisEvaluation definidos
na DDSOnt visam facilitar o entendimento semântico, por parte de aplicações
computacionais, de informações sendo transferidos durante o apoio de uma
decisão diagnóstica em ambiente colaborativo;

• as ontologias investigadas e estudadas na literatura procuram representar um
domínio médico com grande abrangência e de forma generalizada. Porém, estes
sistemas não fornecem tipos semânticos específicos, como faz a DDSOnt, para
suportar uma estrutura que auxilie no compartilhamento e na recuperação de
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Figura 5.2: Definição da DDSOnt
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bases de conhecimento utilizadas por médicos no apoio à decisão diagnóstica
em ambiente colaborativo;

A próxima seção apresenta os softwares JDDSOnt e DDSOntWs propostos neste
trabalho para auxiliar a utilização da ontologia DDSOnt por parte de aplicações clíni-
cas.

5.3 Softwares Relacionados a DDSOnt

Procurando permitir e facilitar o uso da ontologia DDSOnt por parte de aplicações
em saúde que desejam trocar informações para apoiar a decisão diagnóstica em am-
biente colaborativo, este trabalho projetou a criação de uma API Java nomeada JDD-
SOnt e de um conjunto de Serviços Web nomeados DDSOntWs. A JDDSOnt auxilia
os programas em saúde a gerarem documentos semânticos de acordo com a ontolo-
gia DDSOnt, enquanto que DDSOntWs permite que aplicações possam criar, publicar
e procurar por uma base de conhecimento, e ainda obter uma resposta diagnóstica
a partir de uma base. Estes softwares relacionados a DDSOnt são apresentados a
seguir.

5.3.1 Uma Introdução aos Documentos Semânticos da DDSOnt

Para formalizar e representar a ontologia DDSOnt em termos de documentos se-
mânticos, permitindo assim que agentes de software possam interpretá-la, documen-
tos RDF Schema e OWL foram criados e estão disponíveis na Web no endereço do
laboratório IMAGCOM em 2 e 3, respectivamente. A especificação OWL, diferente-
mente do RDF Schema como mostrado na seção 4.4.2, permite a criação de linhas
de instrução que definem cardinalidades mínimas e máximas. O documento OWL
parcial apresentado a seguir mostra exemplos dessas linhas de instrução. A classe
ClinicalDiagnosisEvaluation precisa ter pelo menos 1 Signals (linha 3) e no máximo
40 Signals (linha 4), de acordo com o estudo de caso criado, e ainda pelo menos 0 ou
1 DiagnosisDecision (linhas 10 e 11).

1 <owl : Class rdf : about="#ClinicalDiagnosisEvaluation ">
2 <owl : Restrict ion>
3 <owl : minCardinality rdf : datatype=" http ://www.w3. org/2001/XMLSchema#int "> 1 </owl : minCardinality>
4 <owl : maxCardinality rdf : datatype=" http ://www.w3. org/2001/XMLSchema#int "> 40 </owl : maxCardinality>
5 <owl : onProperty>
6 <owl : ObjectProperty rdf : ID=" hasSignals "/>
7 </owl : onProperty>
8 </owl : Restrict ion>
9 <owl : Restrict ion>

10 <owl : minCardinality rdf : datatype=" http ://www.w3. org/2001/XMLSchema#int "> 0 </owl : minCardinality>
11 <owl : maxCardinality rdf : datatype=" http ://www.w3. org/2001/XMLSchema#int "> 1 </owl : maxCardinality>
12 <owl : onProperty>
13 <owl : ObjectProperty rdf : ID="hasDiagnosisResponse "/>
14 </owl : onProperty>
15 </owl : Restrict ion>
16 </owl : Class>

Suponha que uma aplicação médica está trocando informação clínica de modo a
ser apoiada na tomada de decisão diagnóstica. A ClinicalDiagnosisEvaluation é relaci-
onada a síndrome de dor abdominal aguda. Os sinais Vomitus e Severities são um dos
importantes sinais a serem considerados e trocados neste caso, e Vomit:Bilious Fin-
ding e Moderate(severity modifier são os seus valores, respectivamente. Ainda neste
exemplo, Cholecystitis é a resposta diagnóstica. De modo a trocar essas informações

2http://143.107.220.180/DDSOnt/api/RDF
3http://143.107.220.180/DDSOnt/api/OWL
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utilizando documentos estruturados e a Web, uma instância de documento RDF é
adequada neste caso. O documento parcial a seguir ilustra uma instância RDF bem-
formada e válida em relação ao documento RDF Schema da ontologia DDSOnt. A
instância RDF completa está disponível no endereço do laboratório ImagCom na Web
em 4.

Analisando o documento, é importante notar que os recursos Acute Abdominal
Pain, Vomitus, Vomit:Bilious Finding, Severities, Moderate, e Cholecystitis são instân-
cias de DDSOntADT, significando que a aplicação que receber estes dados podem
entendê-los independentemente de sistema terminológico e ontológico, pois carregam
consigo informações da UMLS MetaThesaurus e da DDSOnt.

A linha 1 do documento RDF a seguir indica o namespace da DDSOnt. Da linha
2 até a linha 6 o recurso AcuteAbdominalPainEvaluation do tipo semântico Clinical-
DiagnosisEvaluation é definido sendo composto dos recursos AcuteAbdominalPain do
tipo semântico DDSOntADT, signals1 do tipo semântico Signal, e Cholecistitis do tipo
semântico DDSOntADT. Da linha 7 até a linha 16 a instância AcuteAbdominalPainE-
valuation é criada. Da linha 17 até a linha 20 os sinais signals1 são definidos, sendo
compostos pelas instâncias VomitusSignal e SeveritiesSignal, ambos do tipo semân-
tico Signal. Da linha 21 até a linha 24 a instância VomitusSignal é definida com uma
auto-descrição (VomitusDescription) e um valor(BiliousValue), ambos do tipo semân-
tico DDSOntADT. A instância VomitusDescription está sendo criada da linha 25 a 34.
Da linha 35 até a linha 44, a instância BiliousValue está sendo definida. Da linha 45
até a linha 48 a instância SeveritySignal é definida com uma auto-descrição (Seve-
rityDescription) e um valor(ModerateValue), ambos do tipo semântico DDSOntADT. A
instância SeverityDescription está sendo criada da linha 49 a 60. Da linha 61 até a
linha 73, a instância ModerateValue está sendo definida. É importante notar que to-
dos os valores contidos nas instâncias são obtidos a partir da UMLS MetaThesaurus
e o sistema de vocabulário origem é o SNOMED CT.

1 <rdf :RDF xmlns : rdf=" http ://www.w3. org/1999/02/22−rdf−syntax−ns#" xmlns :DDSOnt=" http://143.107.220.180/DDSOnt">
2 <rdf : Description rdf : about=" http://143.107.220.180/DDSOnt/AcuteAbdominalPainEvaluation ">
3 <DDSOnt: hasPathologyDescription rdf : resource=" http://143.107.220.180/DDSOnt/AcuteAbdominalPain "/>
4 <DDSOnt: hasSignals rdf : resource=" http://143.107.220.180/DDSOnt/signals1 "/>
5 <DDSOnt: hasDiagnosisResponse rdf : resource=" http://143.107.220.180/DDSOnt/Cholecystit is "/>
6 </rdf : Description>
7 <rdf : Description rdf : about=" http://143.107.220.180/DDSOnt/AcuteAbdominalPain ">
8 <DDSOnt:UMLSAui> A2922390 </DDSOnt:UMLSAui>
9 <DDSOnt:UMLSSui> S0354326 </DDSOnt:UMLSSui>

10 <DDSOnt:UMLSLui> L0276335 </DDSOnt:UMLSLui>
11 <DDSOnt:UMLSCui> C0740577 </DDSOnt:UMLSCui>
12 <DDSOnt:UMLSConcept> Acute Abdominal Pain </DDSOnt:UMLSConcept>
13 <DDSOnt:UMLSSemanticType> Sign or Symptom </DDSOnt:UMLSSemanticType>
14 <DDSOnt: UMLSDefinition>None found</DDSOnt: UMLSDefinition>
15 <DDSOnt:sourceSystemName> SNOMED CT </DDSOnt:sourceSystemName>
16 </rdf : Description>
17 <rdf : Description rdf : about=" http://143.107.220.180/DDSOnt/signals1 ">
18 <DDSOnt: hasSignals rdf : resource=" http://143.107.220.180/DDSOnt/VomitusSignal "/>
19 <DDSOnt: hasSignals rdf : resource=" http://143.107.220.180/DDSOnt/SeveritySignal "/>
20 </rdf : Description>
21 <rdf : Description rdf : about=" http://143.107.220.180/DDSOnt/VomitusSignal ">
22 <DDSOnt: hasSignalDescription rdf : resource=" http://143.107.220.180/DDSOnt/VomitusDescription "/>
23 <DDSOnt: hasSignalValue rdf : resource=" http://143.107.220.180/DDSOnt/BiliousValue "/>
24 </rdf : Description>
25 <rdf : Description rdf : about=" http://143.107.220.180/DDSOnt/VomitusDescription ">
26 <DDSOnt:UMLSAui> A2874452 </DDSOnt:UMLSAui>
27 <DDSOnt:UMLSSui> S0002380 </DDSOnt:UMLSSui>
28 <DDSOnt:UMLSLui> L0042965 </DDSOnt:UMLSLui>
29 <DDSOnt:UMLSCui> C0042965 </DDSOnt:UMLSCui>
30 <DDSOnt:UMLSConcept> Vomitus </DDSOnt:UMLSConcept>
31 <DDSOnt:UMLSSemanticType> Body Substance </DDSOnt:UMLSSemanticType>
32 <DDSOnt: UMLSDefinition>None found</DDSOnt: UMLSDefinition>
33 <DDSOnt:sourceSystemName> SNOMED CT </DDSOnt:sourceSystemName>
34 </rdf : Description>
35 <rdf : Description rdf : about=" http://143.107.220.180/DDSOnt/BiliousValue ">
36 <DDSOnt:UMLSAui> A3783782 </DDSOnt:UMLSAui>
37 <DDSOnt:UMLSSui> S3616945 </DDSOnt:UMLSSui>
38 <DDSOnt:UMLSLui> L2883434 </DDSOnt:UMLSLui>
39 <DDSOnt:UMLSCui> C0427815 </DDSOnt:UMLSCui>
40 <DDSOnt:UMLSConcept> Vomit : Bil ious Finding </DDSOnt:UMLSConcept>
41 <DDSOnt:UMLSSemanticType> Laboratory or Test Result </DDSOnt:UMLSSemanticType>
42 <DDSOnt: UMLSDefinition>None Found</DDSOnt: UMLSDefinition>
43 <DDSOnt:sourceSystemName> SNOMED CT </DDSOnt:sourceSystemName>
44 </rdf : Description>
45 <rdf : Description rdf : about=" http://143.107.220.180/DDSOnt/SeveritySignal ">

4http://143.107.220.180/DDSOnt/api/RDF
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46 <DDSOnt: signalDescription rdf : resource=" http://143.107.220.180/DDSOnt/SeverityDescription "/>
47 <DDSOnt: signalDescription rdf : resource=" http://143.107.220.180/DDSOnt/ModerateValue "/>
48 </rdf : Description>
49 <rdf : Description rdf : about=" http://143.107.220.180/DDSOnt/SeverityDescription ">
50 <DDSOnt:umlsAui>A3200095</DDSOnt:umlsAui>
51 <DDSOnt:umlsSui>S1025782</DDSOnt:umlsSui>
52 <DDSOnt: umlsLui>L1224559</DDSOnt: umlsLui>
53 <DDSOnt:umlsCui>C0439793</DDSOnt:umlsCui>
54 <DDSOnt:umlsConcept>Sever i t ies</DDSOnt:umlsConcept>
55 <DDSOnt:umlsSemanticType>Qualitative Concept</DDSOnt:umlsSemanticType>
56 <DDSOnt: umlsDefinition>
57 Used of the degree of something undesirable e . g . pain or weather ; also , str ictness
58 </DDSOnt: umlsDefinition>
59 <DDSOnt:umlsSourceSystemName>SNOMED CT</DDSOnt:umlsSourceSystemName>
60 </rdf : Description>
61 <rdf : Description rdf : about=" http://143.107.220.180/DDSOnt/ModerateValue ">
62 <DDSOnt:umlsAui>A3565834</DDSOnt:umlsAui>
63 <DDSOnt:umlsSui>S3418839</DDSOnt:umlsSui>
64 <DDSOnt: umlsLui>L3107281</DDSOnt: umlsLui>
65 <DDSOnt:umlsCui>C0205081</DDSOnt:umlsCui>
66 <DDSOnt:umlsConcept>Moderate ( sever i ty modifier ) </DDSOnt:umlsConcept>
67 <DDSOnt:umlsSemanticType>Qualitative Concept</DDSOnt:umlsSemanticType>
68 <DDSOnt: umlsDefinition>
69 Indicates the condition may result in noticable adverse adverse consequences but is unlikely to be
70 l i f e−threatening or cause permanent injury
71 </DDSOnt: umlsDefinition>
72 <DDSOnt:umlsSourceSystemName>SNOMED CT</DDSOnt:umlsSourceSystemName>
73 </rdf : Description>
74 <rdf : Description rdf : about=" http://143.107.220.180/DDSOnt/Cholecystit is ">
75 <DDSOnt:umlsAui>A2879849</DDSOnt:umlsAui>
76 <DDSOnt:umlsSui>S0024825</DDSOnt:umlsSui>
77 <DDSOnt: umlsLui>L0008325</DDSOnt: umlsLui>
78 <DDSOnt:umlsCui>C0008325</DDSOnt:umlsCui>
79 <DDSOnt:umlsConcept>Cholecystit is</DDSOnt:umlsConcept>
80 <DDSOnt:umlsSemanticType>Disease or Syndrome</DDSOnt:umlsSemanticType>
81 <DDSOnt: umlsDefinition>Inflammation of the GALLBLADDER; generally caused by impairment of BILE flow ,
82 GALLSTONES in the BILIARY TRACT, infections , or other diseases
83 </DDSOnt: umlsDefinition>
84 <DDSOnt:umlsSourceSystemName>SNOMED CT</DDSOnt:umlsSourceSystemName>
85 </rdf : Description>
86 </rdf :RDF>

Para que as aplicações possam ter suporte na geração e manipulação de docu-
mentos XML como o mostrado anteriormente, um conjunto de classes em Java foi
criado na forma de uma API. A essa API deu-se o nome JDDSOnt. Ela é apresentada
a seguir.

5.3.2 JDDSOnt

As classes da JDDSOnt (DDSOnt Java API) foram construídas utilizando-se a
JENA (Semantic Web Framework for Java) RDF API5, que fornece um conjunto de
classes e interfaces para a leitura e escrita de documentos RDF de maneira simples.
Especificamente, a JDDSOnt permite que aplicações que precisam trocar informações
de apoia à decisão diagnóstica possam gerar e manipular documentos clínicos como o
documento RDF explicado anteriormente. A DDSOnt Java API, ilustrada pela Figura
5.3 que detalha a interface dos métodos e a estrutura de pacotes, é composta pelos
seguintes componentes de software:

1. DDSOntADT : contém métodos getters() e setters() para manipulação das proprie-
dades da classe DDSOntADT. Ainda, contém variáveis e métodos para manipular
a DDSOntADT na forma de um recurso (DDSOntADTResource) e de um modelo
(DDSOntADTModel) RDF, conforme a especificação da JENA. São exemplos de
partes de documentos clínicos criados ou acessados pela classe DDSOntADT as
linhas do documento clínico RDF explicado anteriormente: de 7 a 16, de 25 a
34, de 35 a 44, de 49 a 60, de 61 a 71, e de 74 a 85;

2. Signal: contém métodos getters() e setters() para manipulação das propriedades
relativas ao valor e a auto-descrição de um Signal. Ainda, contém variáveis e
métodos para manipular a Signal na forma de um recurso (SignalResource) e de
um modelo (SignalModel) RDF. São exemplos de partes de documentos clínicos

5http://jena.sourceforge.net/
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Figura 5.3: DDSOnt Java API - Auxilia na construção de documentos semân-
ticos em conformidade a DDSOnt

criados ou acessados pela classe Signal as linhas do documento clínico RDF
explicado anteriormente: de 21 a 24, e de 45 a 48;

3. ClinicalDiagnosisEvaluation: contém métodos getters() e setters() para manipu-
lação das propriedades relativas aos vários sinais, a uma descrição patológica e
a uma resposta diagnóstica da classe ClinicalDiagnosisEvaluation. Tem também
uma variável que guarda a quantidade de sinais, e ainda, variáveis e métodos
que manipulam a classe ClinicalDiagnosisEvaluation na forma de um recurso
(ClinicalDiagnosisEvaluationResource) e de um modelo (ClinicalDiagnosisEvalu-
ationModel) RDF. São exemplos de partes de documentos clínicos criados ou
acessados pela classe ClinicalDiagnosisEvaluation as linhas de 2 a 6 do docu-
mento clínico RDF explicado anteriormente;

4. DDSOnt Factory: contém a implementação dos métodos escreverDDSOnt() e
lerDDSOnt():

• escreverDDSOnt: método que gera um documento RDF como o do docu-
mento clínico explicado anteriormente a partir de um conjunto de sinais
do tipo Signal, e de uma descrição patológica e uma resposta diagnóstica,
ambas do tipo DDSOntADT ;

• lerDDSOnt: método que manipula um documento RDF como o do docu-
mento clínico explicado anteriormente. O método cria um objeto que repre-
senta um ClinicalDiagnosisEvaluationModel. A partir deste objeto do tipo
modelo, cria-se um outro objeto que representa um ClinicalDiagnosisEvalu-
ationResource. Deste objeto do tipo recurso, pode-se recuperar os recursos
relacionados à síndrome, à resposta diagnóstica, e aos sinais, e através
deste último recupera-se os recursos da auto-descrição e do valor dos si-
nais. Assim, de posse de todos estes recursos, pode-se acessar e listar o

84



Figura 5.4: Implementação e uso dos serviços Web da DDSOntWs

conteúdo de uma avaliação clínica diagnóstica.

A Figura 5.3 ilustra também as classes DDSOntADT, Signal e ClinicalDiagnosi-
sEvaluation compondo o pacote JDDSOnt Core. Este pacote também é sub-pacote do
pacote JDDSOnt, que contém a classe DDSOntFactory, que por sua vez contém os mé-
todos DDSOntWriteExample() e DDSOntReadExample(). Ainda na Figura 5.3, mostra-
se uma aplicação clínica herdando os métodos escreverDDSOnt() e lerDDSOnt() da
classe DDSOntFactory, e realizando as classes do pacote JDDSOntCore.

Todos estes componentes de software estão compactados no arquivo JDDSOnt.jar
e disponíveis na Web em 6. Também foi gerado uma documentação Java (javadoc) da
API para auxiliar os programadores no uso das classes e métodos da mesma. Esta
documentação está disponível na Web em 7.

5.3.3 DDSOntWs

Para permitir a troca de informações de modo a apoiar a decisão diagnóstica em
ambiente colaborativo na Web, um conjunto de 4 serviços Web foram definidos. Es-
tes serviços permitem basicamente criar, compartilhar e descobrir bases de conhe-
cimento, assim como obter uma resposta diagnóstica a partir destas bases. Este
conjunto de serviços é detalhado a seguir, e um cenários de funcionamento destes é
ilustrado pela Figura 5.4.

1. Get UMLS Metathesaurus Information (getUMLSInfo): Este serviço tem como ob-
jetivo recuperar informações da classe DDSOntADT presentes no servidor da
UMLS Metathesaurus. Para se chamar o serviço, é necessário passar como

6http://143.107.220.180/DDSOnt/api/classes
7http://143.107.220.180/DDSOnt/api/javadoc
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parâmetro um termo clínico do vocabulário fonte sendo utilizado, bem como o
nome do vocabulário, como SNOMED CT, por exemplo. Este serviço pode ser
oferecido por uma entidade reguladora explicada mais adiante, e ser utilizado
por entidades provedoras ou requisitantes de bases de conhecimento. No estudo
de caso apresentado no Capítulo 6, este serviço Web foi implementado utilizanda
a API Java UMLSKS da NLM explicada no Capítulo 3. Assim, a disponibilização
deste serviço promove a compatibilidade terminológica.

2. Create Clinical Database Knowledge (createCDK): Este serviço tem o propósito
de criar uma base de conhecimento clínico a partir de um conjunto de casos
clínicos representados por um vetor de objetos da classe ClinicalDiagnosisEvalu-
ation. Este serviço pode ser oferecido por uma entidade provedora de base de co-
nhecimento, e utilizado por uma entidade requisitante de base de conhecimento
para obtenção de uma resposta diagnóstica. No estudo de caso apresentado no
capítulo 6, o createCDK foi implementado com o algoritmo C4.5 presente na API
WEKA 8, especificamente o algoritmo J48. Este algoritmo permite o projeto e a
execução da técnica de apredizado de máquina Árvore de Decisão. Em função
disto, a base de conhecimento sendo retornada é do tipo J48, como mostra a
Figura 5.4.

3. Get Diagnosis Decision Support (getDDS): Este serviço é empregado na obten-
ção de uma resposta diagnóstica sempre representada na forma de um objeto
da classe DDSOntADT. Quando da chamada desse serviço, deve-se passar como
parâmetro a base de conhecimento representada por um objeto da classe J48,
e um caso clínico representado por um objeto da classe ClinicalDiagnosisEva-
luation. O getDDS pode ser oferecido por uma entidade provedora de resposta
diagnóstica, e utilizado por uma entidade que requisita por uma resposta di-
agnóstica. No estudo de caso apresentado no capítulo 6, este serviço Web foi
implementado utilizando a API WEKA e o algoritmo C4.5;

4. Get Clinical DataBase Knowledge (getCDK): Este serviço é aplicado para a publi-
cação e o compartilhamento de uma base de conhecimento com a comunidade
médica. Para fazer uso deste serviço, deve-se passar como parâmetro infor-
mações representadas por um objeto da classe CDKDescription, que descreve a
base de conhecimento sendo publicada. A classe CDKDescription é explicada
adiante. O getCDK pode ser oferecido por uma entidade provedora que deseja
disponibilizar sua base de conhecimento, e pode ser utilizada por uma entidade
que requisita uma base de conhecimento para obtenção de uma resposta diag-
nóstica;

A Figura 5.5 ilustra a classe de uma aplicação clínica fazendo uso da classe DD-
SOntWs que implementa todos os serviços Web apresentados. Ainda, a figura mostra
que a classe DDSOntWs faz uso da classe CDKDescription. Esta classe, como ex-
plicado anteriormente, é utilizada quando se publica ou compartilha uma base de
conhecimento. As informações que a compõe estão presentes na Figura 5.5, e descri-
tas como:

• PathologyName: nome da síndrome clínica que a base de conhecimento se refere
na forma de um objeto UMLSADT ;

• SignalsQuantity: quantidade de sinais utilizados para a criação de base de co-
nhecimento;

8http://www.cs.waikato.ac.nz/ ml/weka/index.html
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Figura 5.5: Serviços Web relacionados a DDSOnt e a classe CDKDescription

• SignalsName: valor e descrição na forma de objetos Signal de cada um dos
sinais utilizados na construção da base de conhecimento;

• DiagnosisQuantity: quantidade de diagnósticos possíveis utilizados na criação
da base de conhecimento;

• DiagnosisName: nome dos diagnósticos na forma de objetos DDSOntADT utili-
zados na construção da base de conhecimento;

• LearningMachineTechnique: técnica de aprendizado de máquina utilizada para
construção da base de conhecimento;

• DoctorName: nome do profissional médico responsável clinicamente pela cons-
trução de base de conhecimento;

• DoctorFiliation: nome da instituição que o médico é filiado;

Com a proposta de se criar serviços Web semânticos neste projeto, a linguagem
OWL-S, descrita na seção 2.4, foi utilizada para a descrição semântica destes. As
3 facetas, o perfil do serviço, o serviço na forma de um processo, e o fundamento
do serviço, são representadas na forma de 3 arquivos OWL, DDSOntPerfil.owl, DD-
SOntProcesso.owl e DDSOntFundamento.owl, disponíveis na Web em 9. A utilização
e referência destes arquivos pode permitir que o médico possa melhor representar o
significado semântico dos seus serviços Web sendo publicados, e um outro médico
possa obter melhores resultados na busca por serviços de interesse.

Durante a descrição do perfil dos serviços, foram informados o nome do serviço,
uma descrição textual do serviço, quais devem ser os dados de entrada, como exem-
plo, os sintomas que devem ser informados para criação de uma base de conheci-
mento ou consulta por uma segunda opinião diagnóstica, e quais são os dados de

9http://143.107.220.180/DDSOnt/Semantic
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saída, como exemplos os possíveis diagnósticos como resposta. Além disso, foram
informados a categoria do serviço pelo sistema NAICS, um indicador de qualidade, e
de que o serviço é válido por enquanto apenas para médicos iniciantes e residentes.

Durante a descrição dos serviços na forma de processos, procurou-se mostrar
todas as maneiras que um cliente pode interagir com os mesmos, tentando facilitar
assim o uso. Foram utilizados os 3 tipos de processos, atômico, simples e composto.
Por exemplo, o serviço relacionado a criação de uma base de conhecimento segue
a sequência de receber todos os casos clínicos segundo uma ordem especificada de
sintomas, faz-se uma chamada à API Weka que implementa o algoritmo C4.5 para
criar a base de conhecimento, e o retorno da base criado ao cliente.

Finalmente, durante a criação do fundamento dos serviços, objetivou-se especi-
ficar os detalhes de como acessá-los, como por exemplo apresentar o protocolo de
comunicação, o formato de mensagens, a forma de serialização dos objetos, e o meio
de transporte. Nesta fase, foram definidas as mensagens de entrada e/ou de saida de
cada um das operações relativas a um serviço, relacionando-as ao protocolo SOAP.

De modo a promover a disponibilização e recuperação dos serviços Web relaciona-
dos a DDSOntWs, estes precisam ser publicados e descobertos de maneira universal
e padronizada. Como mostrado na seção 2.3.5 do Capítulo 2, a especificação UDDI
deve ser utilizada para o cumprimento destas promoções. Sendo assim, o conjunto de
serviços Web da DDSOntWs precisam ser registrados em um servidor UDDI na forma
de tModels e através de uma entidade reguladora ou controladora, especificamente,
um conselho reginal ou uma associação médica de uma especialidade, ou ainda uma
junta médica especializada. A partir do registro de tModels em um UDDI, médicos
provedores ou mesmo juntas médicas provedoras podem consultar o servidor UDDI e
posteriormente registrar suas implementações de modo que possam ser descobertos
por outras aplicações médicas. Assim, softwares clínicos de médicos requisitantes
podem encontrar estas implementações no servidor UDDI e fazer uso destas.

A Figura 5.6 ilustra duas situações de troca de informações para apoiar a deci-
são diagnóstica em ambiente colaborativo e suportado pela DDSOntWs e também por
um servidor UDDI. A figura mostrada não está contemplando a entidade reguladora,
responsável por registrar os tModels dos serviços Web da DDSOntWs. Esta tarefa é
realizada anteriormente às duas situações que serão apresentadas. A primeira delas
apresenta softwares de médicos provedores publicando a implementação dos servi-
ços getUMLSInfo, createCDK, getDDS e getCDK em um servidor UDDI (passo 1a da
Figura 5.6). Na sequência, softwares de médicos requisitantes procuram no servi-
dor UDDI por implementações dos serviços Web da DDSOntWs (passo 1b da Figura
5.6), e recebe como resposta os endereços das implementações relacionados à sua
consulta. A situação 1c da Figura 5.6 indica os softwares dos médicos requisitantes
fazendo uso do serviço Web getUMLSInfo encontrado para recuperar informações da
UMLS Metathesaurus relacionadas aos seus sistemas de terminologia. Na sequência,
a situação 1d da Figura 5.6 ilustra os softwares dos médicos requisitantes utilizando
o serviço Web createCDK. De posse de uma base de conhecimento criada a partir de
seus casos clínicos, os médicos requisitantes podem utilizar-se do serviço Web getDDS
para solicitar por um apoio à decisão diagnóstica (passo 1e da Figura 5.6). Os médi-
cos requisitantes podem ainda obter a base de conhecimento dos médicos provedores
executando o serviço Web getCDK (passo 1f da Figura 5.6) e posteriormente solicita-
rem pela segunda vez por um apoio à decisão diagnóstica a partir desta última base
de conhecimento executando novamente o serviço Web getDDS (passo 1g da Figura
5.6).
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Figura 5.6: DDSOntWs com suporte UDDI

A segunda situação ilustrada pela Figura 5.6) mostra os softwares clínicos de jun-
tas médicas especializadas publicando em um servidor UDDI as implementações dos
serviços Web getUMLSInfo, getDDS e getCDK (passo 2a). Na situação 2b, os softwares
de médicos requisitantes conectados à Internet estão procurando no servidor UDDI
pelas implementações registradas dos serviços Web da DDSOntWs, recebendo como
resposta os endereços das implementações relacionados à sua consulta. A situação
2c da Figura 5.6 indica os softwares dos médicos requisitantes fazendo uso do serviço
Web getUMLSInfo. Na sequência, a situação 2d da Figura 5.6 ilustra os softwares dos
médicos requisitantes utilizando o serviço Web getCDK para obterem bases de conhe-
cimento das juntas médicas provedoras. Posteriormente, estes médicos requisitantes
podem solicitar apoio à decisão diagnóstica a partir destas bases de conhecimento
recuperadas executando o serviço Web getDDS (passo 2f da Figura 5.6).

As duas situações apresentadas anteriormente ilustram como é possível, através
do conjunto de serviços Web da DDSOntWs, que médicos provedores e requisitantes
de bases de conhecimento e de respostas diagnósticas, possam trabalhar de forma co-
laborativa para uma decisão diagnóstica na Web. Em especial, médicos requisitantes
podem recuperar bases de conhecimento de vários médicos provedores para obtenção
de várias respostas diagnósticas, utilizando uma solução que promove a compatibili-
dade técnica e terminológica. Os serviços Web da DDSOntWs fazem uso das classes
disponibilizadas pela API JDDSOnt, que são relacionadas aos tipos semânticos defi-
nidos pela DDSOnt. Assim, a solução proposta também promove a compatibilidade
ontológica.
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5.4 Considerações Finais

Este capítulo apresentou e discutiu a ontologia DDSOnt proposta neste traba-
lho, e ainda mostrou dois softwares relacionados a DDSOnt que oferecem suporte ao
uso desta por aplicações clínicas: a JDDSOnt e a DDSOntWs. A ontologia DDSOnt
mostra-se na literatura como uma ontologia original no sentido de fornecer tipos se-
mânticos específicos para suportar uma estrutura que auxilie no compartilhamento e
na recuperação de bases de conhecimento utilizadas por médicos no apoio à decisão
diagnóstica em ambiente colaborativo. A DDSOnt reutiliza a ontologia UMLS SN com
a justificativa de não redefinir tipos semânticos genéricos e abstratos já definidos por
esta.

A JDDSOnt é uma API Java desenvolvida com a JENA RDF API que auxilia as
aplicações clínicas a criarem e manipularem documentos semânticos relacionados à
ontologia DDSOnt. Finalmente, DDSOntWs é um conjunto de serviços Web que per-
mite que as aplicações clínicas na Web possam ser apoiadas na decisão diagnóstica,
e ainda permite a criação, a busca e a disponibilização de bases de conhecimento
clínico de acordo com a DDSOnt para geração de respostas diagnósticas.

O próximo capítulo apresenta os resultados obtidos com a construção de um es-
tudo de caso relacionado a síndrome de dor abdominal aguda, que faz uso da ontolo-
gia DDSOnt, e dos softwares relacionados JDDSOnt e DDSOntWs apresentados neste
capítulo.
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CAPÍTULO

6
Resultados da Implementação do

Estudo de Caso

6.1 Considerações Iniciais

Este capítulo tem como objetivo apresentar os resultados e experiências obtidas
durante a criação de um estudo de caso que faz uso da ontologia DDSOnt, da API
JDDSOnt e do conjunto de serviços Web DDSOntWs para apoiar a decisão diagnós-
tica em ambiente colaborativo relacionada a síndrome de dor abdominal aguda. Ba-
sicamente, o estudo de caso é composto de três módulos que suportam as atividades
realizadas por três atores diferentes, definidos neste estudo como:

• uma entidade reguladora;

• uma entidade provedora; e

• uma entidade requisitante.

Cada uma destes modos é explicado neste Capítulo.

6.2 Considerações Iniciais do Estudo de Caso

6.2.1 A Síndrome, os Sinais Clínicos e Laboratoriais, e os Diagnós-
ticos

O estudo de caso descrito neste Capítulo foi desenvolvido com o apoio médico do
Dr. Ricardo Aprille Halah, proctologista e proprietário da clínica médica SH Clínicas,
situada na cidade de Ribeirão Preto, SP. A definição da utilização da síndrome de dor
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abdominal aguda neste estudo de caso foi liderada pelo próprio médico que possui in-
teresse clínico e amplo conhecimento nesta patologia. Ainda, a dor abdominal aguda
é uma síndrome comum, com muitos sinais e diagnósticos e portanto, clinicamente
rica.

A partir do estudo que o Dr. Halah realizou na obra de Porto em (Porto 1991),
verificou-se os sinais clínicos e laboratoriais, e os diagnósticos mais frequentes na
síndrome de dor abdominal aguda. A partir deste estudo, foram definidos 33 sinais
clínicos, 7 sinais laboratoriais, e também 13 diagnósticos. Os 33 sinais clínicos foram
divididos em 3 categorias, que são:

1. identificação do paciente;

2. queixa-duração; e

3. exame físico.

Para cada um dos sinais, foram definidos valores discretos ou contínuos. A pri-
meira categoria dos sinais clínicos tem como sinal apenas Sex, que possui os valores
discretos Male Gender e Female Gender. Outros valores clínicos que identificam o pa-
ciente mas não são considerados sinais clínicos são a identificação dele no sistema,
o nome, e a idade. A categoria de queixa/duração dos sinais clínicos apresenta 22
sinais, dos quais 21 possuem valores discretos, como Location e Radiation, e apenas
1 sinal com valor contínuo, o (Menstruation), como informa a Tabela 6.1. Esta ta-
bela lista todos os sinais clínicos de queixa/duração juntamente com seus possíveis
valores.

A terceira categoria dos sinais clínicos é formada pelos sinais físicos mostrados na
Tabela 6.2. Estes sinais são compostos de apenas um elemento com valor contínuo,
a temperature, e o restante dos sinais possuem valores discretos, como Tachycardia
e Auscultation.

Os 7 sinais laboratoriais do estudo de caso em dor abdominal aguda são formados
por 2 sinais discretos, Left shifted white blood cells e Hematuria, e 5 sinais contínuos,
como Leukocytes e SGOT - Glutamate oxaloacetate transaminase. Estes 7 sinais são
representados na Tabela 6.3.

Os 13 possíveis diagnósticos definidos no estudo de caso da patologia de dor abdo-
minal aguda são Appendicitis, Cholecystitis, Peptic Ulcer, Gastroenteritis, Diverticulitis,
Pancreatitis, Hepatitis, Intestinal Obstruction, Pelvic Inflammatory Disease, Thrombosis
of mesenteric vein, Dysmenorrhea, Pregnancy, Ectopic, e Ovarian Pain.

Todos os nomes dos sinais clínicos e laboratoriais, os valores discretos que estes
podem assumir, assim como os diagnósticos apresentados nesta seção são proposi-
tadamente conceitos da UMLS MetaThesaurus. Estes valores da UMLS serão efeti-
vamente trocados e compartilhados por médicos no estudo de caso para promover
o apoio à decisão diagnóstica em ambiente colaborativo e com compatibilidade ter-
minológica. Ainda, cada um destes valores carrega sempre consigo informações das
propriedades do tipo semântico DDSOntADT da ontologia DDSOnt, que é uma espe-
cialização dos tipos semânticos Entidade e Eventos da UMLS SN (Semantic Network).

A composição do conjunto de termos (‘auto-descrição do sinal clínico’, ‘valor dis-
creto do sinal clínico’) ou (‘auto-descrição do sinal clínico’, ‘valor contínuo do sinal
clínico’) ou ainda (‘auto-descrição do sinal laboratorial’, ‘valor contínuo do sinal labo-
ratorial’) ou (‘auto-descrição do sinal laboratorial’, ‘valor discreto do sinal laboratorial’)
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Tabela 6.1: Sinais clínicos de Queixa/Duração Definidos Para o Estudo de
Caso

Sinais clínicos Possíveis valores do sinal
Abdominal Pain Yes - yes/no indicator ou No - yes/no indicator
Location Right Lower Quadrant Pain ou Right Upper Quadrant Pain

ou [D]Epigastric Pain ou Left Lower Quadrant Pain ou
[D]Suprapubic pain ou Mesogastric Region ou Pelvis

Physiologic Migration Yes – yes/no indicator ou No - yes/no indicator
Firstly Right Lower Quadrant Pain ou Right Upper Quadrant Pain

ou [D]Epigastric Pain ou Left Lower Quadrant Pain ou
[D]Suprapubic pain ou Mesogastric Region ou Pelvis ou No
Information - not applicable

Initially No Pain ou Colicky sensation quality ou Cramping sensa-
tion quality ou Burning sensation ou Gnawing sensation
quality ou Sustained ou Intermittent ou Diffuse

Changing Yes – yes/no indicator ou No - yes/no indicator
End-stage No Pain ou Colicky sensation quality ou Cramping sensa-

tion quality ou Burning sensation ou Gnawing sensation
quality ou Sustained ou Intermittent ou Diffuse ou No In-
formation - not applicable

Severities Sensory Discomfort ou Moderate (severity modifier) ou Se-
vere

Changed status Increased ou Decreased ou Sustained ou No Information -
not applicable

Radiation Yes – yes/no indicator ou No - yes/no indicator
Location Absent ou Back ou Entire right shoulder region ou Entire

left shoulder region ou Left Scapula ou Right Scapula ou
Pelvis ou Genitalia ou No Information - not applicable

Symptom aggravating factors Absent ou Standard meal ou Movement ou Fatty meal ou
Sexual Intercourse - finding ou No Information - not applica-
ble

Relieved by Absent ou Food ou Antacids ou Sitting position ou Limi-
tation of joint movement ou Fatty Meal ou Vomiting ou No
Information - not applicable

Defecation Obstipation ou Diarrhea ou Hematemesis ou Melena ou He-
matochezia ou Normal ou No Information - not applicable

Icterus Yes – yes/no indicator ou No - yes/no indicator
Alcoholic Intoxication, Chronic Yes - yes/no indicator ou No - yes/no indicator
Anorexia Yes – yes/no indicator ou No - yes/no indicator
Vomiting Yes – yes/no indicator ou No - yes/no indicator
Vomitus Translucent ou Vomit: bilious finding ou Feculent vomit O/E

ou No Information - not applicable
Menstruation real
Dyspareunia Yes – yes/no indicator ou No - yes/no indicator
Vaginal discharge Yes – yes/no indicator ou No - yes/no indicator
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Tabela 6.2: Sinais clínicos de Exame Físico Definidos Para o Estudo de Caso
Sinais clínicos Possíveis valores do sintoma
Tachycardia Yes – yes/no indicator ou No - yes/no indicator
Auscultation Normal ou Mettalic Sounds ou Hypokinesia ou Hyperactive

behavior ou No Information - not applicable
Hydration status Hypokinesia ou Normal ou Hyperactive behavior ou No In-

formation - not applicable
Pathological Dilatation Yes – yes/no indicator ou No - yes/no indicator
Temperature real
Murphy’s sign Yes – yes/no indicator ou No - yes/no indicator
Decompression, external Yes – yes/no indicator ou No - yes/no indicator
ABDOMEN RLQ PAIN Yes – yes/no indicator ou No - yes/no indicator
Rebound tenderness Yes – yes/no indicator ou No - yes/no indicator

Tabela 6.3: Sinais Laboratoriais Definidos Para o Estudo de Caso
Sintoma Possíveis valores do sintoma
Leukocytes real
Left shifted white blood cells Yes - yes/no indicator ou No - yes/no indicator
Hematuria Yes - yes/no indicator ou No - yes/no indicator
Amylases real
Alkaline Phosphatase real
SGOT - Glutamate oxaloace-
tate transaminase

real

SGPT - Glutamate pyruvate
transaminase

real

gera as instâncias dos tipos semânticos Signals da DDSOnt. E finalmente, a compo-
sição da entidade (Descrição patológica, Signals*, resposta diagnóstica?) irá compor o
tipo semântico ClinicalDiagnosisEvaluation da DDSOnt. O símbolo ‘?’ pós-fixado em
resposta diagnóstica significa que este pode ou não aparecer, e o símbolo ‘*’ pós-fixado
em Signals significa que este pode aparecer 0 ou várias vezes.

6.2.2 Entrada Estruturada dos Dados

Quando médicos fazem uso de aplicações que possuem recursos de apoio à deci-
são diagnóstica clínica, é comum que a entrada de dados seja do tipo estruturada,
principalmente quando o valor de um sinal clínico ou de um sinal laboratorial é do
tipo discreto. Isso significa que o médico não necessariamente digita o valor referente
ao sinal, mas sim escolhe um dos valores permitidos em uma lista predefinida de no-
mes ou valores. Por exemplo, quando o médico informa na aplicação a localização da
dor abdominal, o mesmo não pode digitar um valor qualquer, ou seja, não pode usar
texto livre. Sendo assim, o médico deve escolher dentre os valores possíveis, como
exemplo Right Lower Quadrant Pain, Right Upper Quadrant Pain, [D]Epigastric Pain,
Left Lower Quadrant Pain, [D]Suprapubic pain, Mesogastric Region ou ainda Pelvis.
Esta característica limita a entrada de dados. Por outro lado, a entrada estrutura de
dados permite que as técnicas de aprendizado de máquina possam funcionar mais
adequadamente, sem que os diferentes termos léxicos de uma palavra possam atra-
palhar ou confundir o aprendizado da máquina.
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6.2.3 Requisitos de Software do Estudo de Caso

Para a implementação do estudo de caso sendo descrito neste Capítulo, foram
instalados dois softwares servidores no laboratório ImagCom. O primeiro software
é um servidor de serviços Web da Apache 1 chamado AXIS 1.X 2, que implementa
o protocolo SOAP especificado pela W3C, e é executado sobre o servidor de WWW
Apache Tomcat 3 . O segundo software instalado també é um servidor da Apache, este
chamado jUDDI4, uma implementação da especificação UDDI e com suporte a vários
sistemas gerenciadores de banco de dados relacionais, como DB2, SyBase, HSQLDB
e MySQL5. Este último é utilizado para gerenciar e armazenar as informações clínicas
do estudo de caso.

Três módulos de software foram criados no estudo de caso:

• o primeiro apóia as atividades realizadas por uma entidade reguladora nas defi-
nições dos serviços da DDSOntWs;

• o segundo módulo apóia as atividades de uma junta médica ou médico pro-
vedor nas implementações dos serviços definidos pela entidade reguladora; e
finalmente,

• o terceiro módulo apóia as atividades de um médico requisitante na utilização
dos serviços implementados pela entidade provedora.

A Figura 6.1 ilustra os requisitos de software do estudo de caso criado, e ainda
resume como ocorre o relacionamento entre os módulos de software das entidades
participantes do estudo de caso. De acordo com a figura:

• As entidades reguladora, provedora e requisitante fazem uso da ontologia DD-
SOnt, da API JDDSOnt e do conjunto de serviços Web da DDSOntWs para que
possa haver apoio à decisão diagnóstica em ambiente colaborativo. Ainda, estas
utilizam o banco de dados MySQL e as versões cliente e servidor do AXIS;

• As entidades reguladora, provedora, requisitante, e o servidor UDDI
comunicam-se através do protocolo SOAP;

• A entidade reguladora é responsável por definir e registrar no servidor UDDI
um tModel para cada cada serviço Web da DDSOntWs. É através deste tModel
que as entidades provedoras e requisitantes tomam conhecimento sobre qual
síndrome, e quais os sinais e os diagnósticos clínicos são utilizados nos serviços
Web. Ainda, a entidade reguladora deve implementar o serviço getUMLSInfo com
o auxílio da JDDSOnt, e posteriormente registrá-la no servidor UDDI;

• A entidade provedora deve consultar por tModels de interesse e registrados no
servidor UDDI, e a partir da definição destes, implementar os serviços crea-
teCDK, getCDK e getDDS com o auxílio da JDDSOnt, e do serviço Web getUML-
SInfo oferecido pela entidade reguladora. Após as implementações, a entidade
provedora deve registra-las no UDDI;

1http://www.apache.org
2http://ws.apache.org/axis/
3http://tomcat.apache.org/
4http://ws.apache.org/juddi/
5http://www.mysql.com
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Figura 6.1: Diagrama de Requisitos de Software do Estudo de Caso

• A entidade requisitante precisa consultar no servidor UDDI os tModels de seu
interesse, e a partir do resultado consultar as implementações do mesmo. As-
sim, a entidade requisitante pode utilizar os serviços implementados pela en-
tidade provedora, e ser apoiado por esta nas atividades de consulta por uma
base de conhecimento, de obtenção por uma resposta diagnóstica, e eventual-
mente de criação de uma própria base de conhecimento. Durante a utilização
dos serviços, a entidade requisitante é apoiada pela JDDSOnt e pelo serviço Web
getUMLSInfo oferecido pela entidade reguladora.

Os módulos das entidades reguladoras, provedoras e requisitantes são apresenta-
dos mais detalhadamente a seguir:

6.3 Módulo de Apoio a uma Entidade Reguladora

O primeiro módulo criado no estudo de caso tem como objetivo apoiar uma enti-
dade reguladora. Uma entidade reguladora pode na realidade representar um conse-
lho regional ou mesmo um conselho nacional de uma especialidade médica, ou então
um grupo de trabalho de um centro médico avançado e de referência. Neste estudo
de caso, a entidade reguladora é representada pelo próprio Dr. Halah, que baseou
suas ações no livro de Porto (Porto 1991) para simular este papel. Este módulo apóia
a entidade reguladora na realização das seguintes atividades ilustradas no Diagrama
de Caso de Uso em UML da Figura 6.2:
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Figura 6.2: Diagrama de Caso de Uso para Módulo de Apoio a Entidade Regu-
ladora.

1. Registrar no servidor UDDI a definição e a implementação do serviço getUML-
SInfo da DDSOntWs para que este seja encontrado e utilizado pelas aplicações
provedoras e requisitantes de apoio à decisão diagnóstica;

2. Utilizar o serviço getUMLSInfo pois os valores de patologia, sinais e diagnósti-
cos que serão definidos devem originar-se da UMLS MetaThesaurus e conter
informações da DDSOntADT;

3. Definir qual a patologia utilizada, como dor abdominal aguda ou diabetes;

4. Definir quais os sinais clínicos e laboratoriais da patologia, juntamente com
seus respectivos e possíveis valores contínuos ou discretos;

5. Definir quais os possíveis diagnósticos da patologia;

6. Registrar a definição dos serviços createCDK, getCDK e getDDS da DDSOntWs
no servidor UDDI na forma de tModels de modo que os mesmos possam ser
descobertos, e implementados ou utilizados pelas aplicações provedoras e re-
quisitantes de apoio à decisão diagnóstica, respectivamente.

De modo a suportar a realização das atividades de 1 a 6 da entidade reguladora,
foi desenvolvido um módulo de software. Este módulo é composto de 4 painéis so-
brepostos e selecionáveis por abas entituladas Get DDSOntADT Info, Define Pathology,
Signals and Diagnosis, Registry DDSOntWs Definitions e Registry a Service Implemen-
tation. Estes painéis foram utilizados pelo Dr. Halah, com o suporte técnico do autor
desta tese, para o preenchimento adequado dos mesmos. Estes são apresentados a
seguir.

O acionamento da aba Define Pathology, Signals and Diagnosis disponibiliza um
painel contendo recursos para apoiar as atividades de 3 a 5. Este painel é ilustrado
pela Figura 6.3. O painel é dividido em 3 áreas. A área mais acima é utilizada para
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Figura 6.3: Tela para a definição da patologia, dos sinais e diagnósticos.

a entidade reguladora definir o nome da patologia. O nome escolhido deve estar de
acordo com a estrutura DDSOntADT da DDSOnt. Para isto, o usuário deve acionar o
botão entitulado Get DDSOntADT Info, que abre outro painel para auxiliar a obtenção
dos valores da UMLS, mostrados como exemplo no campo de texto ao lado do botão. O
painel que se abre ao acionar o botão entitulado Get DDSOntADT Info é explicado mais
adiante. A segunda área do painel relacionado à primeira aba é utilizada para a enti-
dade reguladora definir todos os sinais clínicos e laboratoriais juntamente com seus
possíveis valores. Para cada nome de sinal escolhido, deve-se associar informações
da DDSOntADT, e para isso deve-se acionar o botão getUMLSInfo, que age da mesma
forma que o botão anterior. Para cada sinal, define-se os valores possíveis e para cada
um destes, define-se se o valor é contínuo ou discreto. Para valores discretos, deve-se
associá-lo às informações da DDSOntADT clicando no botão Get DDSOntADT Info de
mesmo efeito dos outros. O botão entitulado ‘+’ finaliza a definição de um valor possí-
vel de sinal e permite que se crie um novo valor possível deste. Ao finalizar os valores
possíveis de um sinal, pode-se acionar o botão entitulado Conclude Signal, para então
se definir um novo sinal. Finalmente, a terceira área permite a entidade reguladora
definir os possíveis valores diagnósticos. Estes valores também precisam conter in-
formações DDSOntADT, e para isso o usuário precisar acionar o botão entitulado Get
DDSOntADT Info. O lado direito desta terceira área contém uma caixa de texto que
permite o usuário visualizar um resultado parcial dos valores de sinais e diagnósti-
cos sendo criados para uma patologia. Para finalizar todo o processo, aciona-se no
botão com título Conclude All para arquivamento dos dados em XML. Pela Figura 6.3,
percebe-se que já foram definidos os sinais Changed status e Symptom aggravating
factors, seus possíveis valores, definindo-se assim o diagnóstico Cholecistitis para a
patologia Acute Abdominal Pain. Como descrito no ínicio deste Capítulo, foram criados
neste estudo de caso 40 sinais e 13 diagnósticos.

O acionamento do botão com título Get DDSOntADT Info do painel explicado ante-
riormente aciona a aba Get DDSOntADT Info, que por sua vez disponibiliza um painel
contendo recursos para apoiar a atividade 2 da entidade reguladora. Este painel é
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Figura 6.4: Tela para a definição da patologia, dos sinais e diagnósticos su-
portados pelo serviço getUMLSInfo

ilustrado pela Figura 6.4 e esta dividido em 3 áreas. A área superior é utilizada para
a entidade reguladora consultar informações sobre um termo clínico. Para isto, o
usuário pode acionar o botão contendo o título MetaThesaurus Concept Term e visua-
lizar o resultado no campo de texto ao lado direito. O resultado contém as informações
do conceito, do identificador do conceito, do tipo semântico, da definição e dos sinô-
nimos do termo clínico pesquisado. A partir deste resultado, o usuário utiliza-se da
área abaixo à esquerda para obter o restante das informações da DDSOntADT. Para
isso, ele precisa preencher o nome do termo escolhido (um dos sinônimos resultantes
na busca feita anteriormente), o identificador do conceito escolhido, e o nome do seu
sistema de terminologia médico, para então clicar no botão com título Get DDSOn-
tADT. Este botão finalmente insere na terceira área mais à direita as informações da
DDSOntADT associadas ao termo pesquisado.

O acionamento da aba Registry DDSOntWs Definitions disponibiliza um painel con-
tendo recursos para apoiar as atividades 1 e 6 da entidade reguladora relacionadas
ao registro das definições dos serviços da DDSOntWS em um servidor UDDI. Este
painel é ilustrado pela Figura 6.5 que registra a definicação do serviço getCDK da
DDSOntWs. Este painel também serviu para a definição dos serviços getDDS, crea-
teCDK e getUMLSInfo. Todos os serviços foram registrados utilizando-se do pacote
JAXR (Java API for XML Registries) 6.

Após o registro ter sido realizado, o mesmo pode ser encontrado para ser imple-
mentado por uma entidade provedora ou então utilizada por um entidade requisi-
tante. A partir deste painel, o usuário deve entrar com as seguintes informações
relacionadas à estrutura de dados de um tModel do serviço Web sendo registrado:

• o nome do serviço Web;

6http://java.sun.com/webservices/jaxr/index.jsp
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Figura 6.5: Tela para registrar a definição de serviços da DDSOntWs.

• o nome da pessoa autorizada a manipular tecnicamente o serviço;

• a descrição do serviço, como exemplo, uma descrição informal e os parâmetros
de entrada e saída do mesmo;

• os detalhes do serviço ou de algum tipo de parâmetro de entrada ou saída;

• o identificador e a categoria do serviço a partir de um sistema de classificação;

• o endereço IP do servidor UDDI onde será registrado o serviço;

• o endereço IP da máquina utilizada pela entidade reguladora;

• a quantidade e os valores de sinais, e a quantidade e os valores de diagnósticos.
Todos estes são obtidos automaticamente ao acionar o botão entitulado Load,
como representado na Figura 6.5, que por sua vez recupera os dados do arquivo
XML criado no painel com aba Define Pathology, Signals and Diagnosis;

• o nome e a filiação do médico; e finalmente,

• a técnica de aprendizado de máquina utilizada;

Todas estas informações são obrigatórias e devem ser informadas pela entidade
reguladora no momento do registro da definição. Durante a escolha dos valores do
nome da patologia, e dos sinais e diagnósticos utilizados na definição, é necessário
que o usuário informe as propriedades do tipo semântico DDSOntADT. Para isso, este
deve clicar no botão entitulado Get DDSOntADT Info que abre um painel semelhante
ao painel aberto pelo botão Get DDSOntADT Info da aba Define Pathology, Signals
and Diagnosis. Ao final do registro, um tModelID é devolvido do servidor UDDI para
a aplicação da entidade reguladora dentro da aba sendo discutida. Este tModelID
identifica unicamente os tModels registrados no servidor.
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Figura 6.6: Tela para registrar a implementação do serviço getUMLSInfo.

Durante o uso dos serviços da DDSOntWS pode ser necessário a atualização dos
valores de sinais e dignósticos, ou seja, sinais ou diagnósticos podem ser adicionados
ou removidos pela entidade reguladora, o que provocará a atualização da definição
de um registro no servidor UDDI. Eventualmente, estas mudanças podem ocorrer
em função de sugestões das entidades requisitantes ou provedoras. Eventualmente
ainda, o excesso de atualizações pode também necessitar a definição de um novo
registro dos serviços DDSOntWs de mesma patologia, porém com diferentes sinais e
diagnósticos.

Para finalizar a explicação do módulo da entidade reguladora, o acionamento da
aba Registry a Service Implementation disponibiliza um painel contendo recursos para
apoiar também a atividade 1 da entidade reguladora. Este painel, ilustrado pela Fi-
gura 6.6, é utilizado para que a entidade reguladora possa registrar a implementação
do único serviço Web de sua responsabilidade, o getUMLSInfo. A implementação dos
outros serviços da DDSOntWs são registrados pela entidade provedora. Para o re-
gistro da implementação de getUMLSInfo, o usuário informa o identificador tModelID
do tModel localizado no servidor UDDI, o local onde se encontra o endPoint desta im-
plementação, e o endereço IP do servidor UDDI. A Figura 6.6 ilustra o registra desta
implementação. A implementação deste serviço foi realizada utilizando-se o pacote
JAXR (Java API for XML Registries)

Particularmente em relação aos detalhes de implementação do serviço Web ge-
tUMLSInfo realizado pela entidade reguladora, foram utilizadas a classe interface
DDSOntWS, apresentada na seção refddsws, a API JDDSOnt, apresentada na seção
5.3.2, e também a API UMLSKS, apresentada na seção 3.4.
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6.4 Módulo de Apoio para Juntas Médicas ou Médi-
cos Provedores

O segundo módulo criado no estudo de caso tem como objetivo apoiar médicos ou
juntas médicas provedoras de decisões diagnósticas, especificamente relacionadas à
síndrome de dor abdominal aguda. Estas juntas médicas ou médicos podem ser re-
presentados na realidade por qualquer entidade que deseja oferecer serviços de apoio
à decisão diagnóstica, e de criação e compartilhamento de bases de conhecimento
para apoiar a decisão diagnóstica. Neste estudo de caso, a entidade provedora é re-
presentada pelo próprio Dr. Halah, que se baseou no livro de Porto (Porto 1991) para
simular este papel.

A Figura 6.7 ilustra um Diagrama de Caso de Uso da UML que apresenta os requi-
sitos e funcionalidades deste módulo. Por esta figura, pode-se perceber que a junta
médica ou um médico provedor:

1. Consulta o servidor UDDI a fim de obter definições de tModels relacionados aos
serviços Web da DDSOntWs. Particularmente, os tModels de createCDK, getCDK
e getDDS são buscados pois estes serão implementados pela entidade provedora.
A busca pelo tModel de emphgetUMLSInfo é necessário apenas para a utilização
do serviço já implementado pela entidade reguladora;

2. Registra no servidor UDDI as implementações dos serviços da DDSOntWs ob-
tidos na consulta anterior, especificamente os serviços createCDK, getCDK, e
getDDS;

3. Utiliza o serviço Web getUMLSInfo implementado pela entidade reguladora a fim
de recuperar os valores referentes às propriedades do tipo semântico DDSOn-
tADT ;

4. Cria o conjunto de treinamento contendo os casos clínicos com sinais e diag-
nósticos;

5. Utiliza o serviço Web createCDK para criar uma base de conhecimento relacio-
nada ao conjunto de treinamento citado no item anterior;

6. Eventualmente, a junta médica pode querer testar o resultado de sua base de
conhecimento gerada no item anterior, o que exigirá o uso do serviço getDDS.

De modo a suportar a realização das atividades de 1 a 6 de uma entidade prove-
dora, foi desenvolvido um módulo de software. Este módulo é composto de 9 painéis
sobrepostos e selecionáveis por abas entituladas Search for DDSOntWs Definitions,
Get DDSOntADT Info, Registry DDSOntWs Implementation, Patient Identification, Pati-
ent Complaint/Period - Part 1, Patient Complaint/Period - Part 2, Patient Physical Exam,
Patient Laboratory Exam e Patient Diagnostic. Estes painéis foram utilizados pelo Dr.
Halah, com o suporte técnico do autor desta tese. Estes são apresentados a seguir.

O acionamento da aba Search for DDSOntWs Definitions disponibiliza um painel
contendo recursos para apoiar a atividade 1 da entidade provedora. O painel é di-
vidido em 2 áreas. A área mais à esquerda é utilizada para a entidade provedora
procurar por um tModel no servidor, e a área mais a direita mostra o resultado desta
procura. Um tModel é definido e registrado por uma entidade reguladora explicada
na seção 6.3. Para buscar um tModel associado a um serviço Web da DDSOntWs, é
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Figura 6.7: Diagrama de Caso de Uso para Módulo de Apoio à Junta Médica.

preciso que o usuário preencha as seguintes informações a respeito deste, como mos-
tra a Figura 6.8, que ilustra a busca por um tModel relacionado ao serviço getCDK:
uma descrição, o nome da patologia, a quantidade de sinais, os valores dos sinais,
podendo ser algum dos descritos ou todos eles, a quantidade de diagnósticos, os valo-
res de diagnósticos, podendo ser algum deles ou então todos eles, o nome e a filiação
do médico, um identificador e um categoria relacionado a um sistema de classifica-
ção, a técnica de aprendizado de máquina, e por fim o endereço IP de onde fica o
servidor UDDI. Este painel também foi utilizado para buscar a definição dos serviços
getDDS, getUMLSInfo e createCDK. A busca por definição de serviços foram realizadas
utilizando-se o pacote JAXR (Java API for XML Registries)

Todas as informações de busca apresentadas são opcionais e podem deixar de ser
informadas pelo médico no momento da consulta. Durante a escolha dos valores do
nome da patologia, e dos sinais e diagnósticos utilizados na busca, é necessário que o
usuário informe valores das propriedades do tipo semântico DDSOntADT. Para isso,
este deve clicar no botão entitulado DDSOntADT, que abre um painel representado
pela aba Get DDSOntADT Info, idêntico ao painel aberto pelo botão Get DDSOntADT
Info do módulo da entidade reguladora explicado na seçãosec:reguladora. Assim,
o painel Search for DDSOntWs Definition da entidade provedora suporta também a
atividade 3 apresentada no diagrama da Figura 6.7.

Ainda dissertando a respeito do painel que apóia a atividade 1 da entidade prove-
dora, a área mais à direita mostra os resultados da consulta por um tModel relacio-
nado a um serviço Web da DDSOntWs. O resultado da consulta retorna informações
como o nome do serviço Web, uma descrição deste contendo os parâmetros de en-
trada e de saída, um resumo específico do serviço descrevendo os tipos de dados
utilizados, o identificador do TModel, e por fim o endereço de acesso ao documento
WSDL definido pela entidade reguladora. Todas estas informações relativas a um
tModel são necessárias para que um serviço da DDSOntWs seja efetivamente imple-
mentado pela entidade provedora, ou então utilizado, como é o caso do getUMLSInfo,
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Figura 6.8: Tela para apoiar a busca por TModels no servidor UDDI

no painel representado pela aba Get DDSOntADT Info. Caso exista mais de um tModel
que se encaixe na busca, estes podem ser navegados pelos botões na parte de baixo
do painel.

Tendo encontrado a definição os tModels de seu interesse no servidor UDDI, a en-
tidade provedora pode então implementar os serviços da DDSOnt, especificamente o
createCDK, o getDDS e o getCDK. Particularmente em relação aos detalhes de imple-
mentação destes serviços, foram utilizadas a classe interface DDSOntWS, apresen-
tada na seção 5.3.3, e a API JDDSOnt, apresentada na seção 5.3.2. Com relação es-
pecífica à implementação dos serviços createCDK e getDDS, foi utilizada a API WEKA,
apresentada na seção 5.3.3 para a geração e inferência das base de conhecimento.

O acionamento da aba Registry DDSOntWs Implementation da entidade provedora
disponibiliza um painel idêntico ao mesmo painel da entidade reguladora. Este painel
tem como objetivo apoiar a atividade 3 da entidade provedora, que é o registro no
servidor UDDI das implementações dos serviços createCDK, getCDK e getDDS. Assim,
estes podem ser utilizados pela entidade requisitante, explicada na próxima seção. O
registro das implementações foram realizados utilizando-se o pacote JAXR (Java API
for XML Registries).

A atividade 4 de competência de uma entidade provedora envolve a criação de um
conjunto de treinamento composto por casos clínicos. O nome conjunto de treina-
mento é utilizado neste contexto pois os casos clínicos criados gerarão futuramente
uma base de conhecimento. Sendo assim, a máquina utiliza-se destes casos clíni-
cos para poder treinar e aprender, e assim gerar uma base de conhecimento. Cada
um dos casos clínicos é formado por um conjunto de sinais e um diagnóstico. Para
que o usuário possa preencher os sinais, 5 abas foram criadas no módulo de apoio à
entidade provedora. A primeira aba, Patient Identification, ilustrada pela Figura 6.9,
permite o usuário entrar com dados relativos à identificação do paciente. A segunda
aba, Complaint/Period - Part 1, ilustrada pela Figura 6.10, permite o usuário entrar
com uma primeira parte dos sinais clínicos relacionados a queixa/duração do paci-
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Figura 6.9: Tela para apoiar a entrada de dados relativos a identificação do
paciente

ente. A terceira aba, Complaint/Period - Part 2, ilustrada pela Figura 6.11, permite o
usuário entrar com a segunda parte dos sinais clínicos relacionados a queixa/dura-
ção do paciente. A quarta aba, Physical Exam, ilustrada pela Figura 6.12, permite o
usuário entrar com dados relativos aos exames físicos do paciente. Finalmente, na
quinta aba, Laboratory Exam, ilustrada pela Figura 6.13, permite o usuário entrar
com dados relacionados aos exames laboratoriais do paciente.

É importante observar que os termos utilizados no módulo da entidade provedora
são provenientes do sistema de terminologia SNOMED CT. Para a obtenção dos valo-
res da UMLS MetaThesaurus referentes ao tipo semântico DDSOntADT, foi utilizado o
serviço getUMLSInfo. Ainda, que a entrada dos dados clínicos é estruturada, como foi
observado no início deste capítulo.

Para finalizar o apoio à atividade de criar um conjunto de treinamento, foi criado
a aba Diagnostic. Esta aba ativa um painel que permite o usuário escolher um diag-
nóstico, como mostra a Figura 6.14, e assim finalizar seu preenchimento de um caso
clínico. Com o dados do caso clínico preenchidos totalmente, o usuário pode clicar no
botão com título Save Clinical Case, que salva os dados em banco de dados local. As-
sim, pode-se repetir o processo de preenchimento novamente e quantas vezes forem
necessárias. Neste estudo de caso, foram criados 211 casos clínicos referente a dor
abdominal aguda.

Este último painel em discussão dá apoio ainda às atividades 5 e 6 da entidade
provedora. Para que o usuário possa criar uma base de conhecimento a partir dos
casos clínicos salvos, é preciso clicar no botão entitulado Call createCDK, que vai
executar o serviço Web createCDK, implementado pela própria entidade provedora.

Eventualmente, a entidade provedora pode querer solicitar apoio à decisão diag-
nóstica de um caso clínico atual e duvidoso, ou mesmo testar a sua própria base
de conhecimento criada. Para isto, é preciso clicar no botão com título Call getDDS,
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Figura 6.10: Tela para apoiar a entrada de dados relativos a primeira parte da
queixa/duração do paciente

Figura 6.11: Tela para apoiar a entrada de dados relativos a segunda parte da
queixa/duração do paciente
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Figura 6.12: Tela para apoiar a entrada de dados relativos aos exames físicos
do paciente

Figura 6.13: Tela para apoiar a entrada de dados relativos aos exames labo-
ratoriais do paciente
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Figura 6.14: Tela para apoiar a entrada de dados relativos ao diagnóstico do
paciente

Figura 6.15: Tela para apoiar a consulta por uma resposta diagnóstica a partir
de base de conhecimento local

que executa o serviço Web getDDS, também implementado pela própria entidade. A
ação deste botão sempre solicita um apoio à decisão diagnóstica a partir da base de
conhecimento desta própria entidade. A Figura 6.15 ilustra esta situação, mostrando
que a resposta diagnóstica do caso duvidoso é pancreatitis.

Finalmente, caso o médico deseja visualizar a árvore de decisão criada a partir
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Figura 6.16: Tela para apoiar a consulta das estatísticas e da árvore de decisão
da base de conhecimento local

de sua base de conhecimento para se chegar ao diagnóstico sugerido pela sua base
de conhecimento, juntamente com estatísticas de percentual de acertos, é preciso
que ele pressione o botão View Decision Tree and Statistics. A técnica 10-fold cross-
validation foi utilizada para validar a base de conhecimento, e o resultado foi que
98.75% dos casos de teste foram classificados corretamente. Estas características
podem ser obtidas da própria base de conhecimento e a implementação disto é de
responsabilidade da própria entidade, não sendo isto disponível em forma de serviço
Web pela DDSOntWs. A Figura 6.16 ilustra o usuário visualizando uma árvore de
decisão com estatísticas da base de conhecimento.

6.5 Módulo de Apoio para Médicos Requisitantes

O terceiro e último módulo criado no estudo de caso tem como objetivo apoiar mé-
dicos requisitantes de atividades de apoio diagnóstico, especificamente relacionadas à
patologia de dor abdominal aguda. Esta entidade requisitante pode ser representada
na realidade por qualquer médico iniciante ou não, que deseja utilizar serviços rela-
cionados a sugestão diagnóstica, e recuperação de bases de conhecimento para apoio
à decisão diagnóstica. Neste estudo de caso, a entidade requisitante é representada
pelo próprio Dr. Halah, que se baseou em seus casos clínicos reais de sua clínica. A
Figura 6.17 ilustra os requisitos e funcionalidades deste módulo. Pela figura, pode-se
perceber que o médico requisitante pode:

1. Consultar o servidor UDDI a fim de obter a definição dos tModels relaciona-
dos aos serviços da DDSOntWs. Com estas respostas, a entidade requisitante
pode fazer uso dos serviços getCDK, getDDS, e createCDK implementados pelas
entidades provedoras, e especificamente do getUMLSInfo, implementado pela
própria entidade reguladora;
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Figura 6.17: Diagrama de Caso de Uso para Módulo de Apoio ao Médico

2. Utilizar o serviço Web getUMLSInfo da entidade reguladora a fim de recuperar os
valores da UMLS MetaThesaurus e compor a estrutura de dados DDSOntADT;

3. Utilizar o serviço Web getCDK para obter uma base de conhecimento relacionada
à sua patologia ou valores de sinais e diagnósticos;

4. Utilizar o serviço Web getDDS para ser apoiado durante a decisão diagnóstica de
caso clínico duvidoso a partir da base de conhecimento obtida no item anterior.

De modo a suportar a realização das atividades de 1 a 4 de uma entidade requisi-
tante, foi desenvolvido um módulo de software. Este módulo é composto de 9 painéis
sobrepostos e selecionáveis por abas entituladas Search for DDSOntWs Definitions, Get
DDSOntADT Info, Identification, Complaint/Period – Part 1, Complaint/Period – Part 2,
Physical Exam, Laboratory Exam, Diagnostic e Search for DDSOntWs Implementation.
Estes painéis foram utilizados pelo Dr. Halah, com o suporte técnico do autor desta
tese. Estes são apresentados a seguir.

O acionamento da aba Search for DDSOntWs Definitions disponibiliza um painel
contendo recursos para apoiar a atividade 1 da entidade requisitante. Este painel é
idêntico ao mesmo painel da entidade provedora, e permite procurar pela definição
de um tModel em um servidor UDDI. Como resposta, este painel recebe o nome do
serviço Web, uma descrição deste contendo os parâmetros de entrada e de saída, um
resumo específico do serviço descrevendo os tipos de dados utilizados, o identificador
do TModel, e por fim o endereço de acesso ao documento WSDL definido pela entidade
reguladora. Estas informações são suficientes para que a entidade requisitante possa
utilizar os serviços da DDSOntWs.

Portanto, pode-se dizer que este painel apóia a atividade 1 da entidade requisi-
tante. E como este painel possibilita a ativação do painel Get DDSOntADT Info, como
mostrado na descrição do módulo da entidade provedora, também apóia a atividade
2 da entidade requisitante.
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Figura 6.18: Tela para apoiar a busca por implementações de um tModel

Tendo encontrado a definição dos tModels de seu interesse no servidor UDDI, a
entidade requisitante precisa agora de encontrar as implementações destes tModels,
para então fazer uso dos serviços da DDSOntWs. Para isto, é necessário que o usuário
se utilize do painel ativado pela aba Search for DDSOntWs Implementation, ilustrado
pela Figura 6.18. Este painel permite o usuário entrar com um identificador de tMo-
del encontrado no painel de busca por definição de tModels, e um endereço IP do
servidor UDDI, e obter como resposta os endereços IPs de todas as entidades prove-
doras que implementaram o tModel especificado na busca. Na Figura 6.18, esta-se
buscando por implementações do ID igual a 26, que neste estudo de caso é o iden-
tificador do serviço Web getDDS. Da mesma forma que este painel foi utilizado para
procurar as implementações de getDDS, este também foi utilizado para a busca das
implementações de getCDK e getUMLSInfo.

A busca por definições de tModels e por implementações destes foi realizada
utilizando-se o pacote JAXR (Java API for XML Registries).

Estando apto a utilizar os serviços da DDSOntWs, a entidade requisitante pode
utilizar-se das atividades de apoio à decisão diagnóstica. Assim, o usuário pode fazer
uso das abas Identification, Complaint/Period – Part 1, Complaint/Period – Part 2,
Physical Exam e Laboratory Exam para preencher as informações de um caso clínico
duvidoso, e navegar para a aba Diagnostic. Esta última aba ativa um painel ilustrado
na Figura 6.19. Por este painel, o usuário pode clicar no botão entitulado Call GetCDK
para obter uma base de conhecimento de uma entidade provedora, e então finalmente
ser apoiado para uma decisão diagnóstica clicando no botão com título Call GetDDS. A
Figura 6.20 ilustra uma resposta diagnóstica obtida a partir da base de conhecimento
importada de um outro médico, especificamente neste caso, da entidade provedora.

A entidade requisitante pode ainda, a partir de seu módulo, criar seus próprios
casos clínicos e laboratoriais de acordo com sua possível experiência clínica. Neste
estudo de caso, a entidade requisitante criou 26 casos clínicos a partir das experiên-
cias clínicas reais do Dr. Halah em sua clínica. De posse dos casos clínicos, a entidade
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Figura 6.19: Tela para apoiar a busca por um base de conhecimento

Figura 6.20: Tela para apoiar a consulta por uma resposta diagnóstica
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requisitante fez uso do serviço Web createCDK para criar sua própria base de conhe-
cimento local. A técnica 10-fold cross-validation foi utilizada para validar esta base, e
o resultado foi que 97.55% dos casos de teste foram classificados corretamente. De
posse desta sua base de conhecimento, o médico pode utilizar o serviço getDDS para
comparar o resultado da resposta diagnóstica apresentada anteriormente (a partir da
base de conhecimento da entidade provedora) com o resultado de uma resposta diag-
nóstica a partir da sua própria base. Ainda, com sucessivas utilizações dos serviços
getCDK e getDDS, é possível o médico fazer comparações entre respostas diagnósticas
obtidas de bases de conhecimento de várias entidades provedoras.

Eventualmente, a entidade requisitante pode tornar-se entidade provedora. Para
isto, é necessário que a primeira implemente o serviço Web getCDK e registre esta
implementação no servidor UDDI. Desta maneira, outros médicos poderão encontrar
e utilizar sua base de conhecimento compartilhada com a comunidade médica.

É importante observar que os termos utilizados no módulo da entidade requisi-
tante são provenientes do sistema de terminologia ICD-9. Para a obtenção dos valo-
res da UMLS MetaThesaurus referentes ao tipo semântico DDSOntADT, foi utilizado o
serviço getUMLSInfo. Ainda, que a entrada dos dados clínicos é estruturada, como foi
observado no início deste capítulo.

6.6 Considerações Finais

Este Capítulo apresentou um estudo de caso que faz uso da DDSOnt, JDDSOnt
e DDSOntWs para realizar atividades relacionadas a apoiar a decisão clínica da sín-
drome de dor abdominal aguda em ambiente colaborativo. Mostrou-se o funciona-
mento, e a finalidade de 3 módulos que são utilizados por 3 atores diferentes: uma
entidade reguladora dos serviços da DDSOntWs, uma entidade provedora de base
de conhecimento e de apoio à decisão diagnóstica, e uma entidade requisitante, que
procura bases de conhecimento e solicita por respostas diagnósticas à entidade re-
quisitante.

As entidades reguladoras, provedoras e requisitantes neste estudo de caso, como
visto, foram representadas por apenas um médico, o Dr. Halah. O médico utilizou
os módulos de software, que funcionaram adequadamente de acordo com os propósi-
tos definidos. Entretanto, novos testes podem e precisam ser realizados com outros
médicos e com novas síndromes diferentes da dor abdominal aguda. São potenci-
ais usuários dos módulos de software desenvolvidos: médicos experientes ou juntas
médicas especializadas, médicos iniciantes, médicos distantes de centros médicos de
referência, graduandos em medicina, e médicos residentes. Estes novos testes são
melhor discutidos na seção de trabalhos futuros presente no próximo capítulo.

A versão da UMLS utilizada no estudo de caso é essencialmente escrita na lingua
inglesa, e não possui uma tradução para o português dos termos presentes nos sis-
temas de terminologia. Assim, foi necessário a aplicação no estudo de caso da lingua
inglesa. Entretanto, existe um vocabulário em português na UMLS, como parte de
um conjunto maior composto por vários vocabulários. Em função disto, os núme-
ros identificadores de conceitos, de átomos, e de termos léxicos que são referências
a conceitos, átomos e termos léxicos, respectivamente, podem ser traduzidos para o
português.

O próximo e último Capítulo tem como objetivo tecer as considerações finais deste
trabalho, e apresentar alguns trabalhos relacionados e os futuros trabalhos.
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CAPÍTULO

7
Discussão dos Resultados

7.1 Considerações Finais

Este trabalho apresentou os resultados da investigação dos problemas de intero-
perabilidade semântica e técnica durante a troca de informações para apoiar a de-
cisão diagnóstica em ambiente colaborativo na Internet. Foi proposto uma ontologia
original denominada DDSOnt desenvolvida para a definição de um conjunto de tipos
semânticos necessários para a criação de uma estrutura que suporte o compartilha-
mento de bases de conhecimento de modo que possam ser utilizadas por médicos no
apoio à decisão diagnóstica. Esta ontologia extende a ontologia UMLS SN, reutilizando
os tipos semânticos Entidade e Evento, com objetivo de promover a compatibilidade
ontológica.

A escolha de se extender a UMLS SN em detrimento de outras ontologias associa-
das é justificada pela forma em que esta foi construída. A UMLS SN criou seus tipos
semânticos a partir de conceitos provenientes de mais de 100 sistemas de termino-
logias, enquanto que as demais ontologias criaram seus tipos a partir da experiência
dos seus autores. Espera-se portanto, que a compatibilidade ontológica seja mais
frequentemente conseguida quando se utiliza a UMLS SN, principalmente em um ce-
nário que promove a compatibilidade terminológica com a UMLS MetaThesaurus.

Neste contexto, a proposta deste trabalho de criar um ambiente colaborativo e
interoperável para apoiar a decisão diagnóstica torna-se dependente e relacionada
ao projeto da UMLS. Um aspecto positivo deste relacionamento é que a proposta se
aproveita da experiência e trabalho realizado pela NLM no desenvolvimento da base de
dados UMLSKS desde 2002, procurando sempre unificar conceitos e tipos semânticos
da área médica. Por outro lado, a solução proposta exige das aplicações o uso de um
sistema de terminologia que seja contemplado pela tesauro da UMLS. Outro aspecto
negativo são as diferenças de granularidade presentes na UMLS SN. Ainda, a UMLS,
além de apresentar alguns erros nas versões mais atuais 1, faz com frequência atu-
alizações de suas versões, o que dificulta a sua adaptação pelos sistemas presentes

1http://www.nlm.nih.gov/research/umls/release_notes.html
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nas instituições em saúde.

As atividades de confecção da ontologia DDSOnt com a metodologia 101 apre-
sentadas no Capítulo 5, bem como o uso desta no estudo de caso para construção e
compartilhamento de bases de conhecimento, e consultas a respostas diagnósticas na
patologia de dor abdominal aguda, foram realizadas com êxito. Isto se justifica uma
vez que estas atividades mostraram-se satisfatórias para as situações de colaboração
médica propostas no estudo de caso. Assim, o objetivo de se criar um ambiente cola-
borativo com a DDSOnt, a JDDSOnt e a DDSOntWs que apóie a decisão diagnóstica
e promova a compatibilidade ontológica foi alcançado.

De modo a suportar que softwares clínicos pudessem fazer uso da DDSOnt para
a criação e disponibilização de bases de conhecimento e consulta a respostas diag-
nósticas diversas, a API JDDSOnt foi projetada para a definição e construção de do-
cumentos clínicos estruturados da Web Semântica em conformidade com a DDSOnt.
Estes documentos são utilizados pelos serviços da DDSOntWs. Este último permite
que a construção e o compartilhamento de bases de conhecimento, assim como a
consulta por respostas diagnósticas, possam ocorrer em ambiente compartilhado e
distribuído, orientado a serviços, e independente de plataforma, promovendo assim a
compatibilidade técnica. De modo a promover a compatibilidade terminológica entre
as aplicações que façam uso da DDSOnt, o serviço getUMLSInfo faz uso da UMLSKS
API para relacionar termos de diversos vocabulários médicos com os conceitos da
UMLS MetaThesaurus.

As atividades de construção dos softwares JDDSOnt e DDSOnWs, assim como
o uso destes no estudo de caso apresentado foram realizadas com êxito, uma vez
que estes puderam ser utilizados pelos módulos de apoio às entidades reguladora,
provedora e requisitante. Assim, o objetivo de se criar um ambiente que promova
a compatibilidade terminológica e tecnológica especificamente para apoiar a decisão
diagnóstica foi alcançado.

7.2 Trabalhos Relacionados

Este projeto investigou e estudou alguns trabalhos na literatura que propõem so-
luções que permitam que CDSSs recebam informações provenientes de sistemas clí-
nicos e hospitalares heterogêneos. Estes são apresentados a seguir.

Bilykh e colaboradores (Bilykh et al. 2006) apresentam um CDSS nomeado
EGADSS, de padrão aberto, orientado a componentes, e possível de ser utilizado por
qualquer EMR. A justificativa de se criar o EGADSS, segundo os autores, é que os
CDSSs são, em sua maioria, proprietários, fortemente acoplados com EMR especí-
ficos, e caros de serem desenvolvidos. Assim, os autores propõem dois modelos de
documentos baseados no CDA HL7 como formato para troca de informações clínicas
entre o EGADSS e os EMRs: um para sumários do paciente e outro para recomenda-
ções clínicas ao paciente. As regras médicas das bases de conhecimento do EGADSS
são representadas utilizando-se da linguagem Arden Syntax e consultadas com a lin-
guagem XML XPath2.

O trabalho de Bilykh e co-autores relaciona-se com este trabalho pois ambos bus-
cam criar uma proposta que permite alimentar um CDSS com dados provenientes de
EMRs heterogêneos. Enquanto este trabalho propõe uma solução baseada nos sis-

2http://www.w3.org/TR/xpath20/.
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temas da UMLS para promover interoperabilidade, o trabalho estudado escolheu as
tecnologias relacionadas ao projeto HL7. Especificamente, este trabalho promove a
compatibilidade ontológica com a ontologia DDSOnt extendida da UMLS SN, que per-
mite a criação de uma estrutura de documentos que suporte a manipulação de bases
de conhecimento de modo que possam ser utilizadas por médicos no apoio à decisão
clínica. Já o trabalho de Bilykh citeBil2006 usa a própria ontologia RIM do HL7 para
relacionar as informações semânticas aos dados contidos nos documentos clínicos
propostos a partir do CDA HL7. Pode-se então comparar a estrutura suportada pela
DDSOnt com os modelos de documentos relacionados ao EGADSS.

Ainda comparando os dois trabalhos, este projeto promove a compatibilidade ter-
minológica com a UMLS MetaThesaurus e o trabalho de Bilykh citeBil2006 não aborda
e não propõe uma solução aos problemas terminológicos. Finalmente, ambos os tra-
balhos propõe promover a compatibilidade técnica com as especificações relacionadas
a serviços Web, apesar do trabalho de Bilykh citeBil2006 não discutir uma solução
para disponibilização e busca dos serviços, e consequentemente, da possibilidade de
compartilhamento e recuperação de bases de conhecimento. Isto efetivamente per-
mite criar um ambiente colaborativo de apoio a decisão diagnóstica, como demons-
trado neste trabalho.

Achour e colaboradores (Achour et al. 2001) apresentam uma ferramenta de aqui-
sição de conhecimento baseada em regras e na UMLS que tem como objetivo facilitar
a criação e a manutenção de uma base de conhecimento por médicos, e o seu compar-
tilhamento e reuso por profissionais de outras instituições. Para isso, a ferramenta
oferece ao seu usuário a possibilidade de construir uma ontologia de domínio a partir
de um mecanismo navegacional sobre a rede semântica da UMLS SN. Com a ontologia
construída, a base de conhecimento pode ser criada utilizando termos da UMLS Me-
taThesaurus. Posteriormente, as regras de decisão médica da base de conhecimento
são representadas por módulos lógicos médicos (MLMs) utilizando a linguagem Arden
Syntax, que segundo os autores, facilita o reuso e o compartilhamento desta. Um
estudo de caso é apresentado com informações associadas a transfusão de sangue.

O trabalho de Achour e co-autores relaciona-se com este trabalho pois ambos
procuram criar um sistema de apoio à decisão clínica preocupados com o reuso e o
compartilhamento da base de conhecimento deste. Entretanto, enquanto o trabalho
estudado explora especificamente as atividades de criação e representação da base de
conhecimento de um CDSS, este trabalho verifica os problemas de interoperabilidade
dos dados durante o apoio à decisão diagnóstica em ambiente colaborativo na Web,
analisa as possibilidades de decisão diagnóstica com bases de conhecimento compar-
tilhadas, e faz uma proposta que promove a compatibilidade técnica, terminológica e
ontológica. Em função disto, Achour e co-autores permitem a criação de ontologias
de domínios diferentes para cada patologia sendo estudada a partir da UMLS SN, en-
quanto que este trabalho propõe a DDSOnt que extende a UMLS SN especificamente
para suportar o apoio à decisão diagnóstica em ambiente colaborativo. Outro aspecto
comparável entre os dois projetos é a técnica para representação da base de conhe-
cimento. O primeiro utiliza-se de MLMs e a linguagem Arden Syntax, enquanto que
este utiliza-se da técnica de árvore de decisão.

Kazemzadeh e Sartipi (Kazemzadeh 2005) produzem um framework que promove a
interoperabilidade de dados clínicos e de conhecimento médico provenientes de EMRs
heterogêneos. De acordo com os autores, a interoperabilidade dos dados é conseguida
com o uso das tecnologias RIM e CDA relacionadas ao projeto HL7. E a interopera-
bilidade do conhecimento clínico é promovida com a criação de uma linguagem XML
nomeada PMML, a utilização das técnicas Arden Syntax e MLM, e também do uso da
técnica de guia de conduta GLIF. Especificamente, o trabalho estudado busca promo-
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ver a compatibilidade ontológica com a própria ontologia RIM do HL7 para relacionar
as informações semânticas aos dados contidos nos documentos clínicos propostos a
partir do CDA HL7. Entretanto, os autores não propõem uma solução aos problemas
de compatibilidade terminológica e técnica, assim como não exploram as diversas
possibilidades decorrentes de um ambiente que permite apoiar a decisão diagnóstica
em ambiente colaborativo na Web.

Outro trabalho relacionado com este é o apresentado por Pisa e colaboradores em
(Pisa et al. 2004). Neste trabalho é apresentado o projeto Lepidus R3, que tem por
objetivo desenvolver, implementar e avaliar uma arquitetura distribuída que permite
oferecer interoperabilidade técnica para o sistema Lepidus através do uso de tecnolo-
gias de Serviços Web baseados em SOAP/XML. O sistema Lepidus é um sistema de
apoio à decisão diagnóstica baseado em redes neurais e que utiliza uma forma de re-
presentação dos sinais clínicos através de funções senoidais amortecidas (Silva and
Roque 2000). Segundo os autores, com esta arquitetura, sistemas de instituições em
saúde legados podem fazer uso do Lepidus na Internet para auxiliar seus usuários no
apoio diagnóstico.

O trabalho de Pisa e co-autores relaciona-se com este trabalho pois ambos permi-
tem o uso e acesso de um CDSS através da tecnologia de serviços Web. Entretanto,
enquanto o primeiro oferece o apoio à decisão diagnóstica a partir de casos clínicos in-
dividuais, este trabalho propõe o apoio a decisão diagnóstica colaborativa, oferecendo
aos médicos serviços de criação, compartilhamento e consulta de bases de conheci-
mento em ambiente que promove ainda a compatibilidade terminológica e ontológica.

Foram feitas ainda comparações da proposta deste trabalho com as tecnologias
relacionadas ao projeto HL7 e Galen. Os resultados são apresentados a seguir.

A solução proposta neste trabalho proporciona às aplicações clínicas que a uti-
lizam a geração de documentos clínicos com conteúdo que possui uma associação
semântica à ontologia DDSOnt. Por exemplo, um documento gerado pela JDDSOnt
possui conteúdo formado por termos que são semanticamente relacionados ao tipo
semântico DDSOntADT, Signal ou ClinicalDiagnosisEvaluation. Ainda, os termos clí-
nicos presentes no documento estão relacionados aos conceitos do sistema de termi-
nologia da UMLS MetaThesaurus para promover a compatibilidade terminológica. Por
último, estes documentos gerados devem estar de acordo com uma estrutura estabe-
lecida por um XML Schema da DDSOnt.

Os recursos da DDSOnt apresentados anteriormente estão relacionados com parte
do funcionamento das tecnologias disponibilizadas pela Open Galen e pelo HL7. Na
tecnologia Galen, a linguagem de representação GRAIL é utilizada para modelar e for-
malizar a ontologia CRM, e ainda criar documentos clínicos com conteúdo relacionado
semanticamente à CRM. Entretanto, não está previsto no projeto Galen que um termo
clínico presente em um documento esteja relacionado com algum sistema de termi-
nologia que promova a compatibilidade terminológica, como a UMLS MetaThesaurus.
Estes documentos criados possuem uma estrutura e organização estabelecida con-
forme as regras léxicas e sintáticas formais da linguagem GRAIL 3.

Assim como a DDSOnt possui uma representação semântica através de documen-
tos OWL, a ontologia CRM também detém documentos OWL em conjunto aos projetos
CO-ODE e HyOntUse (Rector et al. 2007). Ao contrário da GRAIL 4, a JDDSOnt possi-
bilita que aplicações consigam criar documentos clínicos em XML e RDF, suportando
e promovendo assim a interoperablidade sintática entre as aplicações médicas. Por

3http://www.opengalen.org/faq/faq3.html
4http://www.opengalen.org/faq/faq5.html.
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fim, de acordo com o estudo realizado na GRAIL, não existe uma regra formal es-
pecífica para transferir documentos que suportem o apoio à decisão diagnóstica em
ambiente colaborativo como propõe a DDSOnt.

Em relação a tecnologia HL7, documentos clínicos e administrativos podem ser
construídos a partir de um esquema originado da arquitetura CDA. O conteúdo des-
tes documentos possuem associação semântica com a ontologia RIM. Os termos clí-
nicos presentes nos documentos estão relacionados com os sistemas de terminologia
contemplados no HL7 Vocabulary, apesar de não ser citado em 5 que este promova a
compatibilidade terminológica.

A ontologia HL7 possui documentos OWL apoiados pelo projeto Protegé (Tu 2007)
para representar sua ontologia RIM. Apesar da arquitetura CDA possuir um docu-
mento XML Schema que formaliza e valida se os documentos clínicos estão em confor-
midade com este, HL7 não possui um mecanismo que apóie as aplicações na geração
automática destes. Por fim, o HL7 possui um padrão para construção de modelos de
documentos clínicos, chamados de Templates. Este padrão define um formato e uma
estrutura de documentos clínicos para diversas situações clínicas, como relatos ou
notas de histórico de uma condição física, de uma operação, de um procedimento, ou
da conta de um paciente. Apesar destes formatos, em primeiro momento, mostrarem-
se contribuir significativamente para o compartilhamento de dados médicos, a versão
final destes documentos ainda encontram-se em fase de votação e aceitação (ballot)
pela comunidade HL7, como explicado na seção 4.3.3, situação esta que impossibilita
uma melhor avaliação e conclusão. Ainda, dentre estes tipos de documentos não é
proposto um documento clínico que apóie especificamente a decisão diagnóstica em
ambiente colaborativo, como propõe a DDSOnt.

7.3 Contribui original para a área de Informática em
Saúde

Durante a comparação das atividades desenvolvidas e os resultados obtidos destes
trabalhos estudados com esta proposta, verificou-se que:

• Os trabalhos encontrados, em comparação a este trabalho, exploram de maneira
superficial os problemas de incompatibilidade técnica, terminológica e ontoló-
gica durante o fornecimento de informações heterogênas por parte de aplicações
legadas aos CDSSs;

• Os trabalhos estudados procuram enfatizar propostas de representação intero-
perável especificamente do conteúdo da base de conhecimento de um CDSS, ou
seja, buscam representar as regras de decisão médica presentes na base de co-
nhecimento através de linguagens baseadas em regras e independentes de pla-
taforma. Para isto, são utilizadas técnicas baseada nas linguagens MLM (Hripc-
sak G et al. 1994), Arden Syntax (Jenders et al. 2003) e GLIF (Boxwala et al.
2004). Já este trabalho procura abstrair a forma com que as regras de decisão
médica são representadas em uma base de conhecimento, mas sabe-se que este
recurso é realizado em nossa proposta por técnicas de aprendizado de máquina
disponível na literatura, como árvore de decisão, redes neurais, redes baysia-
nas, e outras mais. Estes aspectos específicos de representação de uma base

5http://www.hl7.org/about/
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de conhecimento são também abstraídos pelo usuário quando este faz uso do
serviço Web getDDS() que compõe a solução DDSOntWs;

• O fato de abstrair as regras de decisão médica presentes em uma base de co-
nhecimento de um CDSS é justificado em função da proposta deste trabalho.
Procurou-se explorar e criar uma solução que promova interoperabilidade em
termos dos dados clínicos em nível terminológico, técnico e ontológico, e não em
nível de regras de decisão médica presentes em um base de conhecimento;

• Viabilizado o cenário de um CDSS poder formar bases de conhecimento a partir
de informações fornecidas por diferentes médicos em aplicações heterogêneas,
os artigos encontrados não exploram, como faz este trabalho, as diversas possi-
bilidades decorrentes de um ambiente que permite apoiar a decisão diagnóstica
em ambiente colaborativo na Web. São possibilidades descritas por este traba-
lho a criação, o compartilhamento e a recuperação de bases de conhecimento,
e a obtenção de uma resposta diagnóstica a partir de bases de conhecimento
diversas;

• Finalmente, os tipos semânticos DDSOntADT, Signal e ClinicalDiagnosisEvalua-
tion definidos na DDSOnt visam facilitar o entendimento semântico, por parte de
aplicações computacionais, de informações sendo transferidos durante o apoio
de uma decisão diagnóstica em ambiente colaborativo. As ontologias investiga-
das e estudadas na literatura não fornecem tipos semânticos específicos, como
faz a DDSOnt, para suportar uma estrutura que auxilie no compartilhamento
e na recuperação de bases de conhecimento utilizadas por médicos no apoio à
decisão diagnóstica em ambiente colaborativo;

É neste sentido portanto, que este trabalho efetivamente contribui de maneira
original para a área de Informática em Saúde.

7.4 Trabalhos Futuros

O processo diagnóstico pode ser melhorado quando suportado por um CDSS, como
foi apresentado neste trabalho, a partir da construção de um cenário onde entidades
reguladoras, provedoras e requisitantes de bases de conhecimento podem trocar expe-
riências de apoio à decisão diagnóstica em ambiente colaborativo através de recursos
computacionais como a ontologia DDSOnt, e os softwares JDDSOnt e DDSOntWs.

Um outro cenário interessante e não explorado neste trabalho é quando o médico
pode ser apoiado por ferramentas de comunicação como Vídeo-Conferência, Chat, Co-
municador Instantâneo (CI) e Whiteboard6 para trocar experiências clínicas com ou-
tros médicos. Estas ferramentas permitem que médicos possam trocar textos, manter
contatos áudio-visuais, transferir arquivos digitais de exames (imagens, gráficos, etc.),
fazer desenhos ilustrativos, etc., objetivando melhor concluir e apurar uma segunda
opinião diagnóstica.

Estes dois cenários, de apoio a decisão diagnóstica e de suporte a segunda opinião
diagnóstica, quando integrados, podem criar um terceiro e novo cenário inovador ca-
racterizado por discussões diagnósticas suportadas por ferramentas de comunicação
multimídia e fomentadas por uma ontologia e bases de conhecimento. As bases de

6Lousa eletrônica utilizada para escrita e desenho
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conhecimento que produzem melhores percentuais de classificação correta de diag-
nósticos são as formadas pelos casos clínicos contendo sinais que melhor expressam
o diagnóstico associado. Sendo assim, a atividade de criar, discutir e atualizar o con-
junto de casos clínicos precisa ocorrer em um ambiente que possibilite que médicos
possam discutir e trocar suas experiências clínicas para a formação de uma base de
conhecimento mais precisa e refinada, traduzindo-se em diagnósticos mais apurados,
rápidos, e efetivos (Pires et al. 2006b).

A possibilidade de discussão pelos melhores casos clínicos e de análise de opiniões
diagnósticas diversas entre alunos e professores em ambiente como o cenário ino-
vador apresentado pode enriquecer especificamente o processo educacional na área
médica. Neste caso, alunos e professores podem construir conhecimento clínico em
ambiente suportado por ferramentas de comunicação multimídia, e ainda por um
LMS (Learning Management System). O TIDIA-Ae 7 possui essas características e
apresenta-se como um bom ambiente de estudo de caso para este projeto.

O projeto TIDIA-Ae, financiado e apoiado pela FAPESP, tem como objetivo criar um
conjunto de esforços para fomentar pesquisa e desenvolvimento de tecnologias com-
putacionais que suportem o gerenciamento de atividades de ensino-aprendizagem,
podendo estas serem executadas na modalidade presencial ou a distância. A fer-
ramenta LMS é responsável pelo gerenciamento de usuários, como a autorização, a
autenticação, o papel e a permissão dos participantes. Ainda, a partir do ambiente
TIDIA-Ae pode-se instanciar ferramentas de comunicação como comunicador instan-
tâneo (CI) (Lobato et al. 2006), chat, fórum de discussão, whiteboard, editor colabora-
tivo, e ferramenta de integração de experimentos remotos. Especificamente, o autor
deste trabalho participa no desenvolvimento do CI.

A ontologia DDSOnt e os softwares relacionados serão adicionados ao ambiente
TIDIA-Ae de modo que este ambiente possa suportar a troca de informações diagnós-
ticas objetivando:

1. oferecer alternativas de atividades didáticas no ensino médico e,

2. refinar bases de conhecimento que auxiliam no apoio à decisão diagnóstica.

O projeto de pesquisa do aluno Pereira (Pereira et al. 2007) está relacionado ao
primeiro objetivo descrito, enquanto que o projeto de pesquisa de Martins (Martins
et al. 2007) relaciona-se com o segundo objetivo. Ambos são orientados pelo autor
desta tese. Estes dois projetos de pesquisa estão em andamento e tem previsão de
término para o final de 2008.

Com as adições dos recursos da DDSOnt no ambiente TIDIA-Ae, pretende-se im-
plementar os seguintes cenários, considerando a existência de salas remotas com
alunos e professores de medicina participando de uma reunião em diferentes locais,
e as ferramentas de comunicação disponíveis são o CI com os recursos de áudio e

vídeo (Pires et al. 2006b):

1. Configuração do contexto onde será realizada a reunião: definição dos parti-
cipantes, agendamento prévio da patologia discutida, planejamento das ferra-
mentas de comunicação que poderão ser utilizadas. Pode-se definir ainda se as
informações criadas serão compartilhadas apenas para o grupo envolvido, ou
para todos os participantes do ambiente;

7Tecnologia da Informação para o Desenvolvimento da Internet Avançada - Aprendizado
Eletrônico – http://tidia-ae.incubadora.fapesp.br/portal.
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2. Análise dos diagnósticos que serão considerados para o estudo da patologia
com a ferramenta CI. Por exemplo, para a patologia de dor abdominal aguda
serão considerados os diagnósticos de gastrite, de diverticulite, e de inflamação
pélvica;

3. Discussão dos sinais clínicos e laboratoriais que serão considerados importan-
tes para a patologia, bem como seus possíveis valores. Por exemplo, para a
patologia citada no item anterior, os sinais podem ser a dilatação (sim ou não),
a intensidade da dor (desconforto, moderado e severo), e fatores de aumento da
dor (movimento, alimento, e exercícios);

4. Discussão dos casos clínicos que irão originar o conjunto de treinamento para a
criação de uma base de conhecimento;

5. Durante a definição dos diagnósticos, dos sinais e de seus valores, e dos ca-
sos clínicos, pode acontecer de eventualmente alguns professores criarem ou
definirem valores alternativos com objetivos de se criar bases de conhecimento
diferentes para comparações futuras de diferentes respostas diagnósticas. Neste
caso, pode-se redefinir os tipos de acesso para aquelas informações em particu-
lar;

6. Considerando que existam diversas bases de conhecimento de diferentes pato-
logias, deve-se buscar por uma base de conhecimento antes de consultar por
uma resposta diagnóstica;

7. Efetivamente realizar consultas por respostas diagnósticas e comparar o resul-
tado com participantes que eventualmente utilizaram outras bases de conheci-
mento.

Para a implementação dos cenários apresentados e que serão realizados no con-
texto dos trabalhos de Pereira e Martins, pretende-se estabelecer contato e parceria
com grupos de médicos e residentes da Faculdade de Medicina da USP/Ribeirão Preto.
Sendo assim, os valores de sinais e diagnósticos clínicos, assim como os casos clíni-
cos criados e avaliados no ambiente do TIDIA-Ae e suportados pela DDSOnt podem
efetivamente possuir valor médico e científico. Ainda, estes estudos de caso servirão
também como um teste de usabilidade para a DDSOnt e dos softwares relacionados.

Outros trabalhos futuros podem ser realizados com objetivo de adicionar funcio-
nalidades ou extender a abrangência da proposta deste trabalho:

• Foram considerados e testados no estudo de caso apenas os termos clínicos no
idioma inglês da UMLS MetaThesaurus, visto que as entidades reguladora, pro-
vedora e requisitante utilizam-se apenas deste idioma. Sendo assim, propõe-se
um estudo de caso onde as entidades utilizam-se de idiomas diferentes, e assim
mais de um servidor da UMLS MetaThesaurs tenha que ser utilizado. Segundo a
documentação da UMLS MetaThesaurus (Thesaurus 2007), sua estrututura aco-
moda traduções dos sistemas de terminologias presentes em idiomas diferentes
do inglês, e que existem muitas traduções em diferentes idiomas na última ver-
são presente na UMLSKS 2007AA;

• Estudar e utilizar as linguagens MLM e Arden Syntax de modo a propor uma
representação interoperável das regras de decisão médica presentes nas bases
de conhecimento suportada pela DDSOnt;
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• A API JDDSOnt foi utilizada pelas entidades reguladora, provedora e requisi-
tante no estudo de caso para a construção de documentos XML/RDF em con-
formidade com a DDSOnt. Estes documentos são utilizados na implementação
e uso dos serviços Web da DDSOntWs. Como atividade futura, pode-se exten-
der as funcionalidades da JDDSOnt com a criação de programas que permitam
responder as perguntas que a DDSOnt foi projetada para responder, como apre-
sentado no Capítulo 5. Estas funcionalidades podem ser atualmente implemen-
tadas com o uso da API JENA.

De posse das idéias apresentadas neste trabalho, da ontologia DDSOnt definida, e
dos artefatos de softwares JDDSOnt e DDSOntWs confeccionados, o autor deste tra-
balho, juntamente com seu grupo de pesquisa, deve aplicá-los e colocá-los em prática
por meio dos trabalhos futuros apresentados, e outros que podem ser vislumbrados
posteriormente. E através dos resultados destas aplicações, mostrar de que forma
pode-se contribuir ainda mais para a área de Informática em Saúde.
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