e
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA
DEPARTAMENTO DE ESTATISTICA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MODELOS DE DECISAO E SAUDE - DOUTORADO

ONTODRC ROMPENDO O SILENCIO DA DOENCA RENAL CRONICA

Cecilia Neta Alves Pegado Gomes

Jodo Pessoa-PB
2018



CECILIA NETA ALVES PEGADO GOMES

ONTODRC ROMPENDO O SILENCIO DA DOENCA RENAL CRONICA

Tese de Doutorado apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Modelos de Decisdo e Salde — Nivel
Doutorado do Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza da
Universidade Federal da Paraiba, como requisito
regulamentar para obtencéo do titulo de doutora.

Linha de Pesquisa: Modelos de Decisdo

Orientadores:
Prof. Dr. Jodo Agnaldo do Nascimento
Prof. Dr. Sérgio Ribeiro dos Santos

Joao Pessoa-PB
2018



Catalogagdo na publicacgdo
Segdo de Catalogagdo e Classificagdo

G6330 Gomes, Cecilia Neta Alves Pegado.
ONTODRC Rompendo o siléncio da Doenc¢a Renal Crénica /

Cecilia Neta Alves Pegado Gomes. — Jodo Pessoa, 2018.
188 f£. s dd.,

Orientagdo: Jodo Agnaldo do Nascimento.
Coorientagdo: Sérgio Ribeiro dos Santos.
Tese (Doutorado) - UFPB/CCEN.

1. Doeng¢a Renal Croénica. 2. Inteligéncia Artificial. 3.
Ontologia biomédica. I. Nascimento, Jodo Agnaldo do.
II. Santos, Sérgio Ribeiro dos. III. Titulo.

UFPB/CCEN




CECILIA NETA ALVES PEGADO GOMES

ONTODRC ROMPENDO O SILENCIO DA DOENCA RENAL CRONICA

Jodo Pessoa, 20 de agosto de 2018

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Dr. Jodo Agnaldo do Nascimento
Orientador - UFPB ‘

Prof. fgr.élgzbeim dos Santos

Orientador - UFPB

Profa. Dra. Katia Suely Queiroz Silva Ribeiro
Examinador Interno - UFPB

Prof. Dr. Jozemar Pereira dos Santos
Examinador Interno - UFPB

Profa. Dra. Ngthsha Correia Queiroz Lino
Ex: ador Externo - UFPB

Profa. Dra. Elizabeth de Francesco Daher
Examinador Externo - UFCE



A minha filha Sophia, luz da minha vida.
Eu dedico.



AGRADECIMENTOS
Aos meus pais Cresciano e Socorro (in memoriam) que souberam estimular em mim o amor
pela aprendizagem, como também, a valorizacdo daqueles que passaram por mim como fonte
do pouco que sei.
A professora Dra. Margareth, de Fatima Formiga Melo Diniz — Reitora da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) por sua capacidade de reconhecer e estimular a formacéo
académica em todos nos, assim merecendo ser chamada de Mestre.
A professora Dra. Natasha Queiroz Lino, pela disponibilidade

Aos meus irmdos Eusébio, Claudia e Elaine cuja existéncia reconforta meu viver.

As minhas amigas Ana Carolina, Luciana e Rosangela cujo companheirismo permitiu que eu

chegasse até este momento.

Aos colegas de pesquisa Ana e Carlos pelo apoio inestimavel.

Ao meu marido Carlos pelo apoio constante.



“E 0 que achamos que ja sabemos que muitas vezes nos impede de aprender”

Claude Bernard Fisiologista



RESUMO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é um problema de saude publica, que acomete cerca de 10%
da populacdo adulta mundial, com mortalidade de 15% ao ano. Classificada em cinco estagios
(1>2>3>4>5) progressivos, sendo chocante saber que 70% dos pacientes que entram em
Terapia Renal Substitutiva (TRS), apenas, no Gltimo estagio, desconhecem ser portador da
doenca, previamente. Fica claro que, aqueles pacientes nos estagios iniciais da DRC estéo
subdiagnosticados e carentes de politicas de saude para otimizacdo do diagnostico, para
prevencdo da necessidade de TRS e dos desfechos cardiovasculares catastréficos que séo a
principal causa de obito neste segmento. As barreiras identificadas para o cuidado renal foram
fatores relacionados ao conhecimento e atitude de médicos e pacientes e a geografia. Neste
contexto, ha necessidade de desenvolver estratégias bem desenhadas para orientar a tomada
de decisdo e melhorar a prestacdo de cuidados aos pacientes com DRC. Neste trabalho,
objetivou-se desenvolver uma ferramenta da Inteligéncia Artificial denominada ontologia, a
fim de otimizar o diagndstico precoce da Doenca Renal Cronica, na Atencdo Primaria a
Saulde. Para tanto, apds aquisi¢do do conhecimento sobre o dominio da doenca foi modelada a
diretriz mundial para a assisténcia do nefropata na forma de um Sistema Baseado em Regras
que a seguir foi implementada manualmente seguindo o modelo 101 para construcdo de
ontologias no software Protégé, um editor de ontologias, tendo como raciocinador o Hermit
para as inferéncias necessarias. Sendo assim, a ontologia construida, denominada ONTODRC
caracteriza-se como um Sistema de Apoio a Decisdo Clinica que foi validado
computacionalmente e em casos reais do HULW. Apos a validacdo a ONTODRC foi aplicada
numa amostra de 185 médicos da atencdo primaria do municipio de Jodo Pessoa em dois
momentos. No primeiro foi aplicado questionario para avaliar o conhecimento pré e poés
ONTODRC e no segundo foi medido a percepcao de facilidade e utilidade da ferramenta com
0 modelo de aceitacdo de tecnologia (TAM). Para avaliar o efeito da intervengédo na Avaliacdo
do conhecimento foi utilizado o Teste de McNemar e para verificar a fidedignidade dos
constructos da TAM foi utilizado o indicador Alfa de Conbrach (A.C.). Nos resultados
obteve-se que a ontologia construida possui capacidade aproximada de responder a 90 % dos
requisitos levantados e tem capacidade de levar conhecimento aos usuarios. E esses
consideraram a ferramenta Util e facil no seu dia a dia. Conclui-se que a ONTODRC tem a
capacidade de otimizar o diagnostico precoce da DRC propiciar ganhos humanos, econémicos
e ambientais

Palavras-chave: Doenca renal crénica. Inteligéncia artificial. Ontologia biomedica.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a public health problem that affects nearly 10% of the
global adult population, with a mortality rate of 15% per year. This disease is classified in five
progressive stages (1>2>3>4>5), and it is shocking to know that 70% of the patients that start
Kidney Replacement Therapy (KRT), only in the last stage, do not know they were previously
infected by it. It is clear that those patients in the early stages of CKD are underdiagnosed and
deprived of health policies to optimize diagnosis and to warn them of the need for KRT and of
the catastrophic cardiovascular outcomes that are the main cause of death in this segment. The
barriers identified for kidney care were the factors related to the knowledge and attitude of
physicians and patients, besides the geography. In this context, there is a need to develop
well-designed strategies to guide decision-making and enhance the care for patients with
CKD. In this, work, we aimed to develop an Artificial Intelligence tool called ontology, with
a view to optimizing the early diagnosis of Chronic Kidney Disease in Primary Health Care.
For this purpose, after acquiring knowledge about the disease domain, we drew up the global
guideline for the assistance of the patient with kidney disease in the form of a Rule-Based
System that was subsequently implemented manually following the model 101 for
construction of ontologies in the Protégé software, an ontology editor, having as its reasoning
element the Hermit, for the necessary inferences. Accordingly, the constructed ontology
called ONTODRC is characterized as a Clinical Decision Support System that has been
validated computationally and in real HULW cases. After validating ONTODRC, we applied
it in a sample of 185 primary care physicians in the town of Jodo Pessoa, in two moments. In
the first one, we applied a questionnaire to assess the pre and post knowledge on ONTODRC,;
and, in the second, we measured the perception of ease and usefulness of the tool with the
technology acceptance model (TAM). In order to assess the effect of the intervention in the
Knowledge assessment, we used the McNemar’s Test; and, to check the reliability of the
TAM constructs, we used the Cronbach’s Alpha indicator (C.A.). In the results, we noted that
the constructed ontology has an approximate capacity to respond to 90% of the surveyed
requirements and also has the capacity to bring knowledge to the users. In turn, these users
have considered the tool as useful and easy in their daily lives. We can conclude that the
ONTODRC has the capacity to optimize the early diagnosis of CKD, in order to provide
human, economic and environmental benefits.

Keywords: Chronic kidney disease; Artificial intelligence; Biomedical ontology.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) € uma epidemia mundial, um importante Problema de
Sadde Publica® (PSP) tendo sua carga crescente impulsionada por variados fatores genético,
ambiental e socioeconémico. Também o cuidado renal apresenta diversidade de resultados,
em todo o mundo, em parte devido a variabilidade na biologia, no acesso a cuidados, fatores
ambientais, e diferencas no sistema de saGde (LEVIN, 2018). E uma doenca com uma
prevaléncia global média de 12% a 15%, fortemente associada a custos excessivos de saude,
alta carga de medicacdo, Doenca Renal Cronica Terminal (DRCT) que requer Terapia Renal
Substitutiva (TRS), ma qualidade de vida e aumento dos riscos tanto de Doencas
Transmissiveis (DT) quanto de Doencas Cronicas Na&o-Transmissiveis (DCNT),
particularmente doenca cardiovascular (DCV) (HTAY et al.,2018; OKPECHI et al.,2018). A
DRC saiu da 362 para a 122 posicao no ranking da carga global de doencas (Global Burden of
Disease — GBD- Study) nas ultimas duas décadas (LUNNEY et al. 2018) e estima-se que 956.
200 pessoas morreram de DRC, um aumento de 134% em relacdo a 1990, um dos maiores
aumentos entre as principais causas de morte (ENE-IORDACHE et al., 2016).

Segundo Lunney et al., (2018), as doencas renais sdo um possivel marcador para a
salude de uma populacdo, assim o Global Kidney Health Atlas (GKHA) em todas as suas
dimensGes torna-se um importante scorecard suplementar para a comunidade global (BELLO
etal., 2017).

Todos os estagios da DRC estdo associados a riscos aumentados de morbidade
cardiovascular, mortalidade prematura e / ou diminuigdo da qualidade de vida e apesar do
aumento do conhecimento sobre possiveis mecanismos da doenca, a carga da DRC é
crescente em todo o mundo, como mostrado pelos aumentos das mortes e incidéncia e
prevaléncia de pacientes no estagio final, da doenca. Sabe-se que a DRC é geralmente
assintomatica até o estagio final por essa razdo € comparada a um iceberg uma vez que desta
sO se enxerga a menor parte, o que dificulta a obtencdo de dados de prevaléncia precisos

(HILL et al. 2016). Apesar disto, estimativas de prevaléncia tém relatado variabilidade em

'0s critérios para que uma doenca seja considerada Problema de Satide Publica séo: doenca com grande impacto
no sistema de saide que acomete muitas pessoas vem aumentando nos Ultimos anos e espera-se que continuara a
aumentar, altera negativamente a qualidade de vida e o custeio, é de distribuigdo irregular e ha evidéncias de que
estratégias de prevengdo podem reduzir o fardo e ndo estdo sendo implementadas. (COSTA, VICTORA, 2006)
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diferentes partes do mundo e proje¢des de prevaléncia mostram que o problema continuara a
aumentar (ENE-IORDACHE et al., 2016; HTAY et al, 2018; HILL et al., 2016).

Mas, apesar das evidéncias de que a deteccdo e manejo precoce da DRC tem o
potencial de produzir beneficios a saude puablica, Htay et al., (2018) encontraram que a
maioria dos paises tem sistemas de deteccdo e vigilancia inadequada da DRC para atingir esse
objetivo. As barreiras identificadas para o cuidado renal foram fatores relacionados ao
conhecimento e atitude de médicos e pacientes e a geografia. Neste contexto, ha necessidade
de desenvolver estratégias bem desenhadas para orientar a tomada de decisdo e melhorar a
prestacdo de cuidados aos pacientes com DRC (JHA et al., 2013; OKPECHI et al., 2018).

Os sistemas de informacdo em salde (SIS) sdo a pedra angular da vigilancia e
monitoramento dos servicos de salde, governanca e regulacdo, planejamento e
desenvolvimento de politicas publicas. Estes servicos requerem SIS robustos para definir o
onus da doenga, informar o desenvolvimento de politicas e identificar oportunidades para
melhorar a prestacdo de servicos. Apesar de seu potencial para melhorar o cuidado renal, ha
substancial heterogeneidade na disponibilidade de informacgdes dos SIS, especialmente em
paises de baixa e média renda’®, em que o Brasil se insere, portanto, priorizar o
desenvolvimento desses sistemas nestas areas de maior necessidade é premente (JHA et al.,
2016; SEE et al.,2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), o Censo Brasileiro de Dialise,
em 2017, constatou que no ano 2000 eram 42 mil pacientes em dialise no Pais e hoje sdo mais
de 120 mil pessoas, confirmando o Inquérito Brasileiro de Dialise Crénica 2016 que mostrou
tendéncia a aumento global do nimero de pacientes em didlise cronica, das taxas de
incidéncia e prevaléncia de tratamento nos ultimos anos (SESSO et al., 2017).

Estudos populacionais, em todo o mundo, tém demonstrado prevaléncia de DRC de
cerca de 10% para adultos acima de 30 anos e de 28% a 46% em pessoas acima de 64 anos.
Estima-se que 20 milhdes de brasileiros sdo portadores de DRC em algum grau e 70%
desconhecem o fato. Este desconhecimento se deve ao subdiagnostico, mas, principalmente
ao fato de que a DRC é uma doenca silenciosa que apresenta pouco ou nenhum sinal e/ou
sintoma, especifico, ao longo de sua progressdo (SBN, 2015).

Neste contexto de siléncio da DRC, em 2002, o Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (KDOQI), iniciou uma revolucdo na nefrologia mundial quando produziu diretriz

clinica para a DRC e estabeleceu uma nova classificacdo em cinco estagios ou graus para

’LMIC Low and Middle-Income Countries (APENDICE A)
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deteccdo precoce da patologia e guiar a definicdo de qual profissional conduzird o caso, 0
estabelecimento de condutas padronizadas em cada nivel, além de, facilitar a comunicacao
entre profissionais com o uso de uma mesma linguagem (LEVEY, 2003; NATIONAL
KIDNEY FOUNDATION, 2002). Tres anos depois uma avaliacdo considerou o impacto
desta classificacdo tdo importante que o Kidney Deseases Improving Global Outcomes
(KDIGO) a absorveu em 2005 (UHLIG, ECKART, 2012) e ap0s sucessivas reavaliacdes €
publicada nova diretriz em 2012 com aperfeicoamento da classificacéo, a qual € utilizada em
todo o mundo (KDIGO, 2012; UHLIG et al. 2016). Abensur; Yu e Burdmann, (2012)
avaliaram o impacto no Brasil e concluiram que inquestionavelmente, as diretrizes do KDOQI
foram uma ferramenta extremamente Util para melhorar a conscientizacdo sobre DRC na
populacdo em geral, entre os médicos e aliados das equipes de saude, levando ao diagndstico
precoce e, consequentemente, melhor prevencao e tratamento de pacientes com DRC.

Mas embora, a DRC possa ser facilmente diagnosticada por meio de um sumério de
urina e a dosagem de creatinina sérica e ser efetivamente tratada, retardando o avanco da
doenca e reduzindo a ocorréncia de comorbidade e 6bitos, a realidade € que, a grande maioria
dos pacientes falece sem ter acesso a terapia, por falta de diagnéstico (LEVEY et al., 2010;
LIMA et al., 2012).

As principais causas de perda de funcdo renal no nosso meio sdo a Hipertensao
Arterial (HA) — 35% - Diabetes Mellitus (DM) — 28,5% e a taxa de mortalidade da DRC é de
17% ao ano sendo sua principal causa a DCV, pois mesmo, nos estagios iniciais, a chance de
morrer € 46% maior que na populacao geral, sendo acrescida em 136% no estagio moderado.
Porém, no estagio dialitico, esta taxa aumenta de forma assustadora, de forma que, um
paciente de 30 anos tem a mesma chance de morrer que uma de 80 anos de idade, da
populagéo geral (BUCHARLES et al. 2010; GANSEVOORT et al., 2013; SALMAN et al.,
2017).

Neste contexto um dado preocupante é que, na populacdo brasileira maior de 18 anos,
23% é hipertensa, 5,6% é diabética. Alem disso, 18% e fumante, 16% é obeso, 48% tem
sobrepeso, somando-se aos principais fatores de risco para DRC. Preocupacdo acessoria é a
guantidade insuficiente de nefrologistas no Brasil, sdo 3.813 médicos distribuidos
irregularmente sendo que 53,4% estdo na regido Sudeste, 16,5%no Sul, 17,1% no Nordeste,
9,0% no Centro-oeste e apenas 4,0% na regido Norte (SCHEFFER et al., 2015). Cabe
guestionar quem ira cuidar dos milhdes de brasileiros nefropatas?

Sabe-se que a forca de trabalho da salde € a pedra angular de qualquer sistema de

saude, em particular, uma forca de trabalho em nefrologia é fundamental para crescente carga
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mundial de doenga renal (OSMAN et al., 2018). Segundo Lunney et al. (2018), atualmente,
ndo existe um limiar estabelecido para um nimero adequado de nefrologistas a densidade de
nefrologista global é considerada baixa, principalmente, nos paises de baixa e média renda.
No Brasil, os nefrologistas correspondem a 0,8% dos especialistas (SCEFFER et al.,2018) e
0s MAPs apresentam gap de conhecimento (SCHREIDER, FERNANDES, 2015; SERRA,
RODRIGUES, 2010).

Apesar de definido que o diagnostico precoce pode conter o avanco da doenga renal 0s
esforcos envidados pela Nefrologia mundial, ndo surtiram o efeito almejado para a sociedade
e 0 gap pode estar na dificuldade de aquisicdo, distribuicdo e gestdo do conhecimento
(JARDINE et al. 2017; JIAMJARIYAPORN et al., 2014). Garantir que as diretrizes sejam
viaveis e distribuidas apropriadamente é importante para aprimorar sua adocao,
particularmente na atencdo priméaria (LUNNEY et al, 2018; FOX et al., 20113; FOX, KAHN,
VASSALOTTI, 2012), além de politicas para estimular a preven¢do primaria e secundéria
que permanecem extremamente necessarias (JAGER, FRASER, 2017).A atual recomendacao
sugere a triagem de individuos comdiabetes, hipertensdo, doenca cardiovascular, doencas
estruturais do trato renal, doencas auto-imunes com potencial de envolvimento renal, e
historia familiar de doenca renal, durante a rotina de exames primaria a saude. (JHA et al.,
2013; JOSHI, JOHN, JHA, 2017; PERICO, REMUZZI 2015 & 2016)

Na area médica, principalmente em lugares em que o nimero de atendimento médico-
paciente ndo atinge o recomendado pela Organizacdo Mundial de Saide — OMS (1
médico/1000 habitantes), por exemplo, tem-se que buscar novas praticas e rever as
comumente utilizadas para dar respostas mais adequadas as demandas de conhecimento
prementes (OSMAN et al., 2018; WHO, 2013).

1.2 MOTIVACOES E JUSTIFICATIVA

O Brasil, quinto maior pais do mundo em area, é um pais em desenvolvimento com
varios contrastes socioecondmicos. Apesar de todos o0s avancos no cuidado da DRC, ainda ha
um longo caminho a percorrer em relagdo as politicas publicas de saude para a assisténcia aos
pacientes com DRC. A prevaléncia estimada e as taxas de incidénciade pacientes com DRC
em TRS de longo prazo em 2017, no Brasil, foram de 610 por milhdo da populacéo (P.M.P.)
(SESSO et al., 2017). Esses numeros sugerem que a deteccdo e tratamento subdtimos de
pacientes com DRC em estagio inicial provavelmente esta ocorrendo, com muitos individuos

com DRC permanecendo ndo diagnosticados e/ou subtratados até o estagio tardio
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(MARINHO et al., 2017; MATOS, LUGON, 2014; MOURA et al., 2014 & 2009; PEREIRA
et al., 2016) Pacientes ndo referenciados com DRC em Estagio 5 constituiram 12% de todas
as apresentacdes de nefrologia de emergéncia em um grande hospital universitario terciario
em S&o Paulo (PINHO, SILVA, PIERIN, 2015; ZHAO et al., 2008). Neste contexto, é preciso
encontrar solucdo para os seguintes problemas:
e Como levar conhecimento das diretrizes para assisténcia ao portador de DRC
ao meédico da atencéo primaria?
e Como aperfeicoar a comunicacdo entre MAPs e nefrologistas?

Para modificar essa situacdo, visando melhorar o conhecimento e a conscientizagdo
empreendeu-se uma revisdo sistematica para selecdo de ferramenta que tenha capacidade de
responder aos questionamentos. Selecionou-se a ontologia que é uma das formas melhor
sucedidas de conhecimento acionavel em saude, em virtude da sua capacidade de captar o
conhecimento biomédico numa maneira formal, mas simples, poderosa e incremental, e sua
facil aplicacdo nos processos de raciocinio realizados por um Sistema de Apoio a Decisdo
Clinica (SADC), especialmente nos cuidados de salde complexos e/ou crénicos que
necessitam de assisténcia de longo prazo e prestada por varios tipos de profissionais, como,
por exemplo, a DRC (RIANO et al., 2012).

Portanto, a proposta do presente estudo foi criar um SADC com abordagem ontolégica
para auxiliar o atendimento do portador de DRC na Atencdo Priméaria a Saude (APS), em
varias frentes: auxiliar na precocidade do diagnoéstico, fazer predicdo de risco, orientar a
instauracdo da prevencdo primaria no tempo ideal, qualificacdo da demanda para o
especialista, com consequente diminuicdo da morbimortalidade dos pacientes, em especial,
cardiovascular que é a principal causa de morte destes. Criou-se entdo, uma ontologia para
representar o conhecimento, contido nas diretrizes sobre DRC, denominada ONTODRC para
que seja usada como SADC, nos seguintes aspectos: estadiamento do paciente, estabelecer a
terapéutica adequada no tempo ideal, referenciar para especialistas de maneira adequada e
manter a interoperabilidade semantica com a codifica¢do clinica baseada no Systematized
Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT®), segundo orientagdo do
Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2011).

3http://browser.ihtsdotools.org/
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1.2.1 Argumento de Tese

Argumenta-se que a assisténcia dos portadores de DRC na Paraiba, é deficiente por
causa das lacunas no conhecimento, pelos profissionais da atencdo primaria, das diretrizes e
protocolos de encaminhamento do Ministério da Saude (MS) o que leva a deteccdo e
tratamento sub-6timos de pacientes com DRC em estigio inicial aléem de falha na

comunicacdo entre os médicos da atencéo primaria (MAPS) e os nefrologistas.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Construir uma ontologia de dominio da DRC a fim de otimizar o diagndstico precoce
na Atencdo Priméria a Saude.

2.2 ESPECIFICOS

e Adquirir conhecimento no dominio da DRC;

e Apropriar-se da tecnologia de ontologia em salde;

e Compreender como criar uma ontologia utilizando a metodologia 101;

e Apropriar-se do conhecimento da codificagdo no SNOMED CT no escopo da
ontologia pretendida;

e Gerar uma base de conhecimento em DRC reutilizavel, por meio de uma
ontologia;

e Aplicar um modelo de decisdo na ontologia de dominio da DRC que possibilite

uma intervencao precoce na Rede de Atencédo a Saude.



27

3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Esta fundamentacdo esta dividida em trés momentos, no primeiro introduz-se a carga
da DRC para a saude global e brasileira, para, a seguir explanar sobre a importancia dos
SADC no Modelo de Cuidado Cronico (MCC) para por fim, descrever a escolha da ontologia
(instrumento da representacdo do conhecimento) como SADC no dominio escolhido — DRC.

3.1. CARGA GLOBAL E BRASILEIRA DA DOENCA RENAL CRONICA

Desde 2002, a DRC ¢é diagnosticada com medidas objetivas de funcdo e de dano renal
(CAMPBELL, WEIR, 2015; NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2002) sendo
reconhecida como um PSP e uma importante causa de morte e anos de vida perdidos
ajustados pela incapacidade* em todo o mundo. A DRC foi responsavel por 1,47% do total
dos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade, com um crescimento anual de 0,55%,
tendo passado do 25° (1990) a 21° (2005) e 17° (2015) em todo o mundo e estimativas de
prevaléncia internacionais da DRC tém sido consistentes entre 10 e 16% da populacédo adulta,
embora tenha havido alguns relatos de taxas mais baixas (LEVIN et al., 2017).

Segundo Jager, Fraser (2017) dados do GBD study sugerem que tanto as taxas de
mortalidade quanto a carga de doenca devido a DRC estdo aumentando, embora com variagdo
em todo o mundo. E possivel que isso seja em parte devido a novos dados se tornando
disponiveis e/ou a nova pratica da interoperabilidade entre sistemas de informacdo em saude
(SIS), incluindo maior especificidade de codificagdo (BELLO et al., 2017b; LEVIN, 2003).
Ficou claro que em muitos paises e regides a DRC é um crescente PSP e em alguns deles é
muito alto os indicadores YLL e DALYSs e estima-se que entre 27 e 53% dos pacientes
necessitando de TRS representando entre 2 e 7 milhdes de pessoas no mundo ndo tém acesso
a TRS ao atingir insuficiéncia renal terminal (LI'YANAGE et al. 2015). Portanto, politicas
publicas de salde para estimular a prevencdo primaria e secundaria permanecem

extremamente necessarias.

*Para a mensuracao nos Estudos de Carga Global de Doenca o indicador utilizado é o DALY (DisabilityAdjusted
Life Years - Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade), em que mede-se, simultaneamente, o efeito da
mortalidade (YLL ( Yearsof Life Lost ) ou anos de vida perdidos por morte prematura) e dos problemas de satde
gue afetam a qualidade de vida dos individuos (YLD ( YearsLivedwithDisability) ou anos vividos com
incapacidade) e cuja unidade de medida é o DALY= YLL + YLD ( 1 Daly = 1 ano de vida sadia
perdido).http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/metrics_daly/en/
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Neste contexto, foi que Levey, Stevens, Coresh (2009) desenvolveram o modelo
conceitual da DRC ( figura 1) pelo National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (NKF KDOQI) em 2002 com adogdo e subseqientes revisdes por um
consenso internacional sob os auspicios do Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) desde 2005 sendo a ultima atualizacdo em 2012 e denominada Clinical Practice
Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease (CKD) (LEVEY,
STEVENS, CORESH, 2009; KDIGO, 2012).

Figura 1 - Modelo conceitual da Doenca Renal Cronica

Normal ' » Inc:::: ed ‘| ] |

A v A
A A [_/\_\
4 N 4 A
Preventing Preventing Progression Treating
Development of CKD and Complications of CKD Kidney Failure
(Primary (Secondary (Tertiary
Prevention) Prevention) Prevention)

Fonte: Levey, Stevens, Coresh, 2009

No geral, este modelo apresenta o continuum do desenvolvimento, progressdo e
complicacdes da DRC em que “Complicagdes” referem-se a todas as complicacoes da DRC e
do seu tratamento, incluindo complicacGes da diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular
(TFG) e doenca cardiovascular. Estagios de prevencdo, primaria, secundéria e terciaria sao
mostrados ao longo do continuum.

O modelo inclui critérios de definicdo da DRC (tabela 1), estadiamento, resultados, e
tratamento, bem como fatores de risco para o desenvolvimento, progressao e complicacfes da
DRC. Tem como principio norteador que as medidas para melhorar a prevencédo, deteccdo e
tratamento poderiam reduzir os resultados adversos, melhorar a qualidade de vida e prolongar
a sobrevida de individuos com DRC (LEVEY, 2003; LEVEY et al., 2010; KDIGO, 2012).
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Tabela 1 - Critérios de defini¢cdo da DRC

CRITERIOS

1. Lesao renal durante periodo > 3 meses, definida por anormalidades estruturais
ou funcionais do rim, com ou sem diminuicdo da TFG, manifestada por:
Anormalidades patoldgicas; ou
Marcadores de lesdo renal, incluindo anormalidades na composicéo do sangue
ou da urina, ou anormalidades em exames por imagem

2. TFG <60mL/min/1,73m?durante periodo >3 meses com ou sem lesdo renal

Abreviatura: TFG = Taxa de Filtragdo Glomerular
Fonte: KDIGO 2012

O KDIGO 2012 tem como objetivo fornecer orientacfes de ponta sobre a avaliacao,
gestdo e tratamento para todos os pacientes com DRC. Especificamente, a diretriz mantém a
definicdo de DRC, mas apresenta uma estrutura de classificacdo mais aprimorada incluindo a
albumindria; elabora a identificacdo e o prognoéstico da DRC; discute 0 manejo da progressao
e complicacbes da DRC; e expande o continuum do tratamento da DRC: tempo de
encaminhamento de especialistas, gerenciamento continuo de pessoas com DRC progressiva,
tempo de inicio da dialise e, finalmente, a implementacdo de um programa de tratamento que
inclua um gerenciamento conservador abrangente.

O fato da DRC, poder se instalar e progredir silenciosamente sem causar sinal e
sintoma caracteristico motivou uma campanha mundial de prevencdo da DRC baseada nesta
definicéo, pois se tem procurado uniformizar a linguagem entre os que lidam com a doenca,
utilizando também uma classificacdo baseada na severidade da DRC e que é bem aceita
mundialmente. Trata-se da classificacdo proposta em cinco estagios, de acordo com o nivel da
TFG, sendo que estagio 3 € subdivido em 3a (TFG entre 45 e 59) e 3b (TFG entre 30 e 44)
que ¢ exposta como um “mapa de fogo” onde a cor verde significa risco baixo de progressao,
a amarela risco moderado, a laranja risco alto e por fim, a vermelha risco muito alto (Figura 2)
(KDIGO, 2012). Na previsdo do risco para o resultado da DRC, identifica as seguintes
variaveis:

1) causa de DRC: doenca glomerular; doenca tubulo-intersticial; doenga vascular;
doenca congénita; doenca cistica.

2) categoria TFG: G1; G2, G3a, G3b, G4, G5.

3) categoria albumindria: Al, A2, A3

4) outros fatores de risco e comorbidades: ndo classificados (KDIGO, 2012;
KIRSZTAJN et al., 2014).



30

Figura 2 - Classificacdo da DRC

Estagio de dano do rim
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Fonte: NUNES, 2016

Este estadiamento sedimenta condutas especificas para cada nivel, conforme a histdria

natural® da DRC, bem estabelecida e que se encaixa nos estagios conforme a figura 3.

Figura 3 - Histdria Natural da Doenca Renal Cronica (DRC)
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Fonte: www.sbn.org.br . Adaptacdo da autora, 2016

® Historia natural da doenca é o nome dado ao conjunto de processos interativos compreendendo as inter-
relagdes do agente, do suscetivel e do meio ambiente que afetam o processo global e seu desenvolvimento, desde
as primeiras forgas que criam o estimulo patolégico no meio ambiente, ou em qualquer outro lugar, passando
pela resposta do homem ao estimulo, até as alteragfes que levam a um defeito, invalidez, recuperagdo ou morte.
http://www.inf.furb.br/sias/saude/Textos/historia_natural _da doenca.htm
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Este modelo conceitual de DRC esté agora sendo aplicado a uma abordagem de satde
publica para a prevencio do desenvolvimento, progressdo e complicagdes da DRC (BRUCK
et al., 2015). A prevencdo primaria € definida como prevencao da DRC e inclui triagem para
fatores de risco para o desenvolvimento de DRC na populacao geral. A prevencdo secundaria
é definida como a melhora dos resultados dos estagios 1 a 4 da DRC e inclui a deteccdo
precoce da DRC através de testes diagnosticos em individuos com risco aumentado de
desenvolvimento de DRC além de, avaliacdo e gestdo de fatores de risco para a progressao e
complicacbes da DRC em pacientes encontrados nos estagios 1 a 4 (LOPEZ-ALMARAZ,
2012; LUXTON, 2010). Prevencéo terciaria € definida como melhora dos resultados de
pacientes com DRCT (DRC estagio 5) e inclui avaliacdo e gestdo de fatores de risco para
complicacbes em pacientes com DRCT (HALLAN et al. 2012; LEVEY, STEVENS,
CORESH, 2009).

Associacdes fortes, graduadas e consistentes existem entre o prognostico clinico e
duas caracteristicas da doenca renal cronica: taxa de filtracdo glomerular reduzida e excrecao
urinaria de albumina aumentada (KOLHE et al.,, 2016; LEVEY,2003). Mas embora o0s
critérios para diagnostico de DRC estejam agora bem mais claros, a proporcdo de pacientes
com DRC em estégio avangado vista pela primeira vez por nefrologista imediatamente antes
do inicio de tratamento dialitico ainda é inaceitadvel (BASTOS, KIRSZTAJN, 2011;
BUCHARLES et al, 2010). A gestdo consciente durante a transicdo para DRC permite a
selecdo informada de TRS, colocacdo e maturacdo do acesso vascular, e preparacdo para
transplante renal (RICARDO et al., 2016). Pacientes que iniciam cuidados de nefrologia mais
de um ano antes da necessidade de TRS sdo menos propensos a iniciar didlise com cateter, a
apresentar infeccdes relacionadas ao acesso vascular ou morrem menos durante 0s primeiros
meses apds o inicio da didlise (BASTOS, BREGMAN, KIRSZTAIN, 2010; HALL,
HIMMELFARB, 2015; HOMMEL, MADSEN, KAMPER, 2012; U.S. RENAL DATA
SYSTEM, 2012).

Segundo Remuzzi et al. (2013) embora em algumas partes do mundo a DRC tem sido
evitavel ou tratavel, em outras regides essas doencas sdo deixadas sem qualquer cuidado. As
barreiras geograficas, a falta de infraestrutura, inclusive de transporte e a baixa
disponibilidade de cuidados especializados nos paises em desenvolvimento estdo entre as
principais causas para a gestdo variada da DRC nestes locais (NAZAR et al. 2014)

Para Levin et al. (2017) e Bello et al. (2018) a diversidade de resultados para pessoas
gue vivem com DRC, no mundo, é em parte devida a variabilidade na biologia, no acesso a

cuidados, fatores ambientais e diferencas no sistema de saude. Ha, também, variacGes nos
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métodos utilizados para estimar concentragcdes de creatinina sérica e albumina urinaria o que
afeta a estimativa de casos de DRC em estégio inicial, variaces regionais de fatores de risco
para DRC além de causas especificas em algumas partes do mundo (GARCIA-GARCIA,
JHA, 2015; GEORGE et al., 2017; GLASSOCK, WARNOCK, DELANAYE, 2017; LEE et
al. 2016; SCHMIDT et al. 2012; YAN et al., 2015). Por ser a pandemia do milénio a DRC
merece um novo olhar de todos os atores dos sistemas de saude e dos envolvidos com a
educacdo de profissionais da saude, em especial, daqueles que atuardo na APS, para o
diagnostico precoce e agdes de prevencdo desta doenca cuja morbimortalidade é crescente
(DRAWZ et al., 2012; GREER, CREWS, BOULWARE, 2012; NARVA, NORTON e
BOULWARE, 2016; ROSENBERG et al., 2008). Em paralelo ha aumento dos custos
(SCHROEDER et al., 2017; VANHOLDER et al. 2017) e da agressdo ao meio ambiente
(PEGADO GOMES, PEGADO DANTAS, 2016) do cuidado renal.

Segundo Levin et al. (2017) e Glassock (2017) através da construcdo da
conscientizacdo sobre a DRC e aumento da capacidade de conduzir pesquisas, a comunidade
internacional construira uma base mais solida sobre solucdes que sejam sustentaveis e éticas
para o problema da doenca renal em todo o mundo. A Nefrologia mundial deve comprometer-
se em dirimir esta diferenca entre regides de alta e baixa renda (BONVENTRE et al, 2014,
BRUCK et al., 2015; HALLER et al, 2015; JONES, HOSTETTER, 2015; SHARIF,
ELSAYED, STACK, 2016; STANIFER et al., 2018 & 2016; VART et al., 2015). Neste
contexto, estabeleceram-se as metas para a nefrologia na proxima década que sao:

e Reduzir a carga das causas evitaveis de doencas renais em paises de baixa
renda;

e Prevencdo e tratamento de doencas curaveis;

e Criar novos metodos de diagnostico e tratamentos para doenca renal hereditaria

e Cuidados materno-infantis;

e Desenvolver novos farmacos para doencas renais;

e Promover a TRS;

e Desenvolver e aplicar ciéncias da bioengenharia para reparar tecidos
danificados e gerar novos 0rgéos;

e Disponibilizar intervencdes que combata o fardo da DRC com rastreio seletivo.

O grau de conhecimento até agora, favorece estratégias preventivas e de intervencgdes

multifatoriais em pacientes com DRCT, embora, haja evidéncias que a verdadeira carga da
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DRC, seja maior nos pacientes em fase pré-dialitica do que naqueles com DRCT e que
requerem TRS (BANSAL et al.,, 2013; GASENVOORT et al. 2013; SMART, TITUS
2011).As estratégias de rastreio e a intervencdo podem prevenir a DRC e onde estas foram
implantadas houve melhora da incidéncia de Doenca Renal Crdnica em estagio Terminal
(DRCT) (RAO et al., 2013; SHERWOOD, MCCULLOUGH, 2016; SMART, 2014). A
atencdo para a DRCT esta associada a despesas de saude catastroficas, a deteccdo precoce da
DRC requer desenvolvimento de abordagens de custo-eficacia relevantes adequadas ao nivel
local de desenvolvimento econémico, a integracdo de estratégias de rastreio e gestdo para a
DRC pode reduzir a carga e custo de cuidados da DRC, e devido a escassez de nefrologistas
treinados, os profissionais da APS devem estar envolvidos no cuidado dos nefropatas
(AKBARI et al., 2008; ALCALDE, KIRSZTAJN, 2018; BAER, LAMEIRE, VAN BIESEN,
2010; BLACK et al. 2010; JHA et al., 2013; JHA, WANG, WANG, 2012; KLEBE et al.
2007; VASSALOTTI et al. 2016).

A introducdo de relatérios automaticos de e-TFG® por laboratérios, juntamente com
atividades educacionais ad hoc para médicos de cuidados primarios, foi associada a um
aumento do numero total de referéncias para DRC, especialmente entre as mulheres e 0s
idosos (AKBARI et al. 2012; CORESH et al. 2014; GLASSOK, RULE, 2016;
HEMMELGARN et al., 2010; JAIN, HEMMELGARN, 2011). O ndmero de
encaminhamentos adequados também aumentou; no entanto, a propor¢do de
encaminhamentos adequados ndo se alterou significativamente por causa da persisténcia do
namero de encaminhamentos inadequados (COSTER, MCLAUGHLIN, NOSEWORTHY,
2010; HALEY et al., 2015; JUNGERS et al., 2006).

Além do encaminhamento oportuno para nefrologistas, também, tem sido avaliada a
modalidade de atendimento aos pacientes com DRC sendo que as clinicas multidisciplinares
se mostraram superiores nas melhorias significativas do paciente, trazendo beneficios na
mortalidade, progressao e marcadores laboratoriais de gravidade da doenca (BARRET et al.,
2011; BASTOS, KIRSZTAJN, 2011; BAYLISS et al. 2011; CAMPBELL, BOLTON, 2011,
CHEN et al., 2015; CHEN et al., 2015; ECKART et al., 2013; RAMIREZ-SANDOVAL,
2012; SCHROEDER et al., 2017)

Assisténcia multidisciplinar e controle geral dos fatores de risco, a conscientizacdo de

que a morte causada por doenca cardiovascular € um resultado mais comum do que

® Dentre as equagdes utilizadas existem a de Cockcroft-Gault (CG), a do estudo Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD) e a Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) para adultos e a de
Schwartz para criangas. As equagdes para determinar a TFG estdo disponiveis online em http://www.kidney.org.

Oou Www.sbn.org.



http://www.kidney.org/
http://www.sbn.org/

34

progressdo para DRCT levou aos nefrologistas a se concentrarem nas medidas preventivas da
DRC (CHEN et al., 2013; KARKAR, 2011; KIRSZTAJN, 2011; TAAL, 2016) Um plano de
trabalho colaborativo (Consércios, p.ex.) melhoraria a eficiéncia e o impacto, entretanto
exigira o engajamento colaborativo da comunidade, incluindo prestadores de cuidados
primarios, nefrologistas e especialistas em salde publica. Os esforgos devem dirigir-se ao
desenvolvimento de diretrizes de prética clinica mundiais, porém com adequacdo para cada
regido (BAYLISS et al., 2011; BUCHARLES et al., 2010; DRAWZ et al., 2015; HALLER et
al. 2015; STEVENS et al.,2012).

Para enfrentar o desafio da prevencdo da DRC, em todo o mundo, e principalmente
entre as populacdes mais pobres e remotas sob maior risco os MAPs estdo na vanguarda dos
esforcos para o reconhecimento precoce de DRC e sdo encorajados a gerir e encaminhar 0s
pacientes de acordo com os critérios do KDIGO que determina os pacientes com DRC devem
ser encaminhados para nefrologistas a partir do estagio 3b (Figura 4), assim preservando a
resolutividade dos cuidados primaérios e evitando a insuflacdo dos cuidados de média e alta
complexidade (AGABA et al., 2012; BASTOS, BASTOS, TEIXEIRA, 2007; BASTOS et al.
2009). A avaliacdo da nefrologia a partir do Estagio 3b é essencial para facilitar a preparacao
oportuna para o tratamento da DRCT através de transplante preemptivo ou transicdo
planejada para dialise seja ela HD ou DP (ALLEN et al., 2011; BALDWIN, 2014; BARRET
et al. 2011; BLAKEMAN et al., 2012; CORITSIDIS, LINDEN, STERN, 2011; DEMARZO
et al., 2015; DIAMANTIDIS et al. 2011; DJUKANOVIC et al., 2012; FOX et al. 2006;
GREER et al., 2015; GREER, BOULWARE, 2015; HALEY et al., 2015; MENDU et al.,
2014; NAZAR et al., 2014; NIHAT et al., 2016; PENA et al., 2012; PEREIRA et al., 2016;
POULOS, ANTONSEN, 2005; SAMAL, LINDER, 2013; SAMAL et al, 2015; SHARDLOW
et al., 2016; SMART, TITUS, 2011; TONKIN-CRINE et al. 2015;VAN GELDER et al.,
2016).
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Figura 4 - Estadiamento da DRC e a inser¢do da Atencdo Primaria a Saide
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Existe uma lacuna de capacidade entre os paises de rendimento médio e paises de
rendimento elevado nas Ciéncias da Salde, incluindo a Nefrologia. Entre paises emergentes
do chamado gap Sul-Sul (Argentina, Brasil, Chile, China, india, Malasia, México e Africa do
Sul), a ruptura do hiato entre a evidéncia e a pratica podem ter efeitos profundos sobre a salde
quando existirem intervencdes altamente eficazes (FISHER, AHYA, GORDON, 2011;
GANSEVOORT et al, 2013; WHALEY-CONNEL, KURELLA TAMURA,
MCCULLOUGH, 2012; WOUTERS et al. 2015). A heterogeneidade ou mesmo a auséncia de
registros em alguns paises da América Latina é congruente com as desigualdades no acesso a
TRS, bem como a disponibilidade de pessoal qualificado e a cooperagdo regional entre paises
latino-americanos, permitindo que os mais desenvolvidos orientem e treinem programas
iniciais para o cuidado renal pode ser uma das principais iniciativas para enfrentar este déficit
(BAEK et al, 2015, BARRETO et al, 2015; BASTOS et al. 2009;
CUSUMANO,GONZALEZ- BEDAT, 2008; DELANAYE, GLASSOCK, DE BROE, 2017;
KIRSZTAIN, BASTOS, BURDMANN, 2011; ROSA-DIEZ et al. 2014).

De acordo com Sesso et al. (2017), o nimero de pacientes com DRCT no Brasil
praticamente triplicou em 17 anos, passando de 42.695 em 2000 para 126.583 em 2017 como

mostra a figura 5.
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Figura 5 - Gréfico Total estimado de pacientes em tratamento dialitico por ano
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A relevancia da DRC no Brasil como causa de morbimortalidade cardiovascular
aponta para a necessidade de identificacdo e tratamento adequado dos pacientes com fatores
de risco para a DRC, assim como seu diagnostico precoce e tratamento, visando ao cuidado
integral, e a reducédo de desfechos desfavoraveis como a progressdo para DRCT e mortalidade
cardiovascular. A despeito da Politica Nacional de Atencdo ao Portador da Doenca Renal,
instituida pela Portaria GM/MS n. 1.168/2004, ter como um dos objetivos a organizacdo de
uma linha de cuidado integral para a doenca renal, a abordagem se voltou para 0s
procedimentos de alta complexidade como a TRS e o transplante renal (Brasil, 2014a ;
BRASIL, 2014b). Corrobora essa constatacdo o fato de que, no ano de 2012, foram realizados
pelo SUS 12.525.263 procedimentos dialiticos (TRS), com desembolso financeiro no valor de
aproximadamente R$ 2,36 bilhdes no ano, para um nimero estimado de 79.193 pacientes. Em
2013 e 2014 forma gastos respectivamente, R$ 2,61 e R$ 2.62 bilhdes (ALCALDE,
KIRSZTJAN, 2018).

Apesar de conhecer suas principais causas que sdao o Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertensdo Arterial (HA) e haver por parte do Ministério da Saiude (MS) programa para o
controle destas patologias - o programa HIPERDIA —a prevaléncia estimada de pacientes em
dialise passou de 525 p.m.p. a 610 p.m.p. nos ultimos quatro anos como mostra a figura6
(SESSO et al. 2017).
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Figura 6 - Taxa de prevaléncia estimada de pacientes em diélise por regido
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Fonte: SBN, 2017

Neste contexto, o Ministério da Saude (MS) brasileiro apresentou o texto final das
Diretrizes da Linha de Cuidado Integral para a Doenca Renal Crdnica, que integra o Plano de
Enfrentamento das Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2014a;
COUSER et al., 2011; DEPINE, 2014). A nova politica insere o paciente com DRC no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), tanto para o acesso da TRS quanto, para a rede
de remogdo, urgéncia, emergéncia e internacao hospitalar por intercorréncias durante a diélise
e o tratamento conservador. O plano de enfrentamento das doengas coordenado pelo
Ministério, de 2012 a 2022, esta dividido em trés grandes eixos: vigilancia, monitoramento e
avaliacdo (Eixo I); prevencdo e promocgdo de saude (Eixo Il); e cuidado integral (Eixo IlI).
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA (SBN), 2013).

No Brasil, o SUS encontra-se amparado pelos principios da Regionalizacdo e
Hierarquizagdo; Resolubilidade; Descentralizagdo, Participacdo dos Cidaddos e
Complementaridade do setor privado, esses principios asseguram que 0s servigos de salde
devem ser organizados em niveis de complexidade tecnoldgica crescente e dispostos numa
area geogréafica delimitada. Os principios organizacionais asseguram ainda, que 0S servicos
devem resolver os problemas até o nivel de sua competéncia (SILVA; SILVA; LOSING,
(2006), porém os portadores de DRC muitas vezes ndo sdo reconhecidos ou ndo recebem
tratamento adequado na APS (DE MOURA et al., 2014; DIAS, 2012; DIEGOLI et al., 2015).
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Um dos maiores problemas na salde global é a falta de profissionais de saude bem
treinados e apoiados em ambientes menos desenvolvidos (FAIRALL et al. 2015). Em relagéo
a nefrologia isto é verdade como vemos demonstrado na Fig. 7 que o Brasil possui 11

nefrologistas por milh&o de populacéo (p.m.p.) e ainda tem sua distribuicdo irregular (Fig.6).

Figura 7 - Numero de nefrologistas por milh&o de populagéo (p.m.p.)
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Figura 8 - Distribuicdo dos nefrologistas pelo Brasil

Nefrulugm Distribuigao por regiao MN® %
Norte 151 4,0
Namero de especialistas 3.813 Mordeste 652 17,1
Razao especialista por 100.000 habitantes 1,90 Sudeste 2.035 53,4
Percentual sobre total de especialidades 1.1 Sul 628 16,5
Centro-Oeste 347 9.0
- A
..
'
% - . > 4 : . L .
" LI
- . s ’ o
2 »
.. o 3 ]
. " P
o ® .I : tn Ld ;..
] ar .

1 ponto (®) = 1 médico

Regido Norte
Regiao Nordeste
Regiao Centro-Oeste
Regido Sudeste
Regido Sul

BOE00

400 800 1.200 1.600 km

Fonte: SCHEFFER et al., 2015

Bansal et al. (2013) afirmam que melhores ferramentas sdo necessarias para otimizar a
prevencdo da DRC e que a tecnologia atualmente oferece uma chance para que isso mude,
pois, a conectividade tem fortes implicacbes para o futuro dos cuidados de saude, em
particular, onde a acessibilidade aos cuidados especializados € limitada (YEATES, GHOSH,
KILONZO, 2013). A capacidade de se comunicar através de aplicativos multiusuarios ricos,
faceis de usar tornou-se parte integrante da vida cotidiana em todos os paises. Poderiam surgir

novos modelos de prestagdo de cuidados de saude especializados a partir da moderna
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Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) e medicina (PRAKASH et al., 2015;
STEVENSON et al., 2016).

Nos cuidados renais, em particular, que se caracterizam pela necessidade de
acompanhamento regular durante longos periodos de tempo melhorias substanciais da
morbimortalidade podem ser alcancadas por agdes simples e de baixo custo, suportado por
ricas aplicagdes da Web que fornecem gerenciamento de informacdes clinicas, comunicacao e
analise de dados em tempo real (DRAWZ et al., 2015; FERNANDES et al. 2015; FOX et al.,
2010; FOX , VASSALOTTI, 2014; GEE et al., 2015; SAMAL et al., 2014; SANTOS et al.,
2009; SOUZA, MARQUES, GOMES, 2016).E necessario didlogo multidisciplinar e a
interacdo de saberes na construgdo de uma inteligéncia coletiva, diminuindo a distancia entre
0 conhecimento e as praticas com base na melhor evidéncia. (KETCHERSID, 2013;
KRIPALANI, LEFEVRE, PHILIPS, 2007; LEVIN, 2003; NADKARNI et al.,2016;
PEGADO GOMES et al., 2016).

A potencialidade das TIC na prestacdo de cuidados de salde especializados em areas
inacessiveis se enriquece com a coleta de dados em escala sem precedentes, principalmente
se, 0s dadossdo publicos e se os sistemas de coleta de dados forem construidos com um
elevado grau de interoperabilidade, ou seja, suas interfaces séo totalmente divulgadas e sdo
capazes de interagir e funcionar com outros sistemas sem qualquer acesso ou restricdes de
implementacdo (GOMES, LONCAROVICH, 2011; LEVIN, 2003; WRIGHT et al., 2015).

Neste contexto, a abordagem da DRC de maneira sistematizada e continua, motivagédo
deste estudo, busca na IA mecanismos de aplicacdo para a gestdo do conhecimento, ja que, a
prosperidade das organizacOes de salde depende de sua capacidade de navegar no espago do
saber e a forga dessas, é conferida de agora em diante pela gestdo 6tima dos conhecimentos
(AGABA et al. 2012; FOX et al., 2006; LEVY, 2003, TAKEUCHI, NONAKA, 2008).

3.2 SISTEMAS DE APOIO A DECISAO CLINICA E MODELO DE CUIDADO DA
DOENCA CRONICA

Esta secdo apresenta a visdo geral do Sistema de Apoio a Decisdo Clinica (SADC)
tendo como pano de fundo o Modelo de Cuidado Cronico (MCC) adaptado a realidade da
DRC e no decorrer do texto demonstra que uma ontologia possui caracteristicas internas que
satisfazem ao conceito de SADC e, portanto, constitui-se em uma ferramenta possivel como

auxiliar na resolucéo do problema proposto por esta tese.
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No século passado, houve grandes avancos na medicina e este progresso resultou em
uma exploséo de informagdes e este fato veio acompanhado de um aumento da complexidade
das decisdes a serem tomadas pelos profissionais de satide (AOKI-KINOSHITA et al., 2014).
Porque a incerteza faz parte da tomada de decisdo médica e a andlise de decisdo tende a
melhorar esses julgamentos usando algoritmos e técnicas especificas, diferentes pesquisadores
desenvolveram aplica¢bes que podem ajudar aos medicos e outros profissionais de salde em
suas tarefas de tomada de decisdo (ROTHMAN, LEONARD, VIGODA, 2012). Essas
aplicacdes sdo chamadas de sistemas de apoio a decisao clinica (SADC) e provaram ser uma
maneira eficiente de melhorar a qualidade dos cuidados de salde, a seguranca da eficiéncia na
prestacdo de cuidados de salde. Em saude, isso se traduz em maior rentabilidade, maior
satisfacdo dos pacientes e, principalmente, melhora na qualidade do cuidado. (BORDOLOI,
ISLAM, 2012; CHAO et al.,, 2014, CHAO, MODY, 2015; CHILCOTT et al., 2010;
COUCHOUD et al., 2013; GIBBONS et al. 2009; GULER et al., 2015; HESELMANS et al.,
2013; HOWITT et al. 2012; PATEL, KAUFMAN, AROCHA, 2002; PREVE, 2014; SAVI,
SILVA, 2009& 2010; SINHA, BARRY, 2011; SITTIG et al., 2008).

Um SADC é um sistema de apoio a decisdo baseado em computador, com funcdes e
informagdes que subsidiam o processo de tomada de decisdo, aumentando sua efetividade.
Esses sistemas combinam os recursos intelectuais dos individuos com as capacidades do
computador para melhorar a qualidade das decisGes, por parte dos tomadores de decisao
(MUKABUNANI, 2017). O SADC mostrou-se ser a melhor solucdo para reduzir os eventos
adversos que podem ocorrer na medicina como erros de medicacdo, custo, duplicacdo de
testes, efeito colateral de medicamentos, entre outros (ABBASI, KASHIYARNDI, 2006;
MURPHY, 2014).

Muitos fatores podem influenciar a implementacdo do SADC, como seguranca, fluxo
de trabalho, sistemas clinicos existentes e assim por diante. Por isto, o SADC pode ser
implementado usando uma variedade de plataformas com base em um tipo de problema sendo
direcionado a necessidade das pessoas. Segundo Velickovski et al. (2014) existe quatro
categorias de SADC com base em sua arquitetura, ou seja, independente, integrada, baseada

em padrdes e orientada a servigos.

3.2.1 SADC guanto a estrutura

No sistema independente ou autdbnomo, o SADC é construido independente dos SIS ou

do EMR (Electronic Medical Record) e os medicos sdo necessarios para introduzir os achados
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clinicos no sistema, tornando-o demorado e direcionado ao usuario, no entanto, pode ser
facilmente transferido de uma instituicdo para outra (KHALIFA, ALSWAILEM, 2015).

No sistema integrado, por outro lado, 0 SADC esta intimamente ligado com os SIS ou
EMR e informacdes do paciente sdo obtidas a partir dos SIS, assim, torna o sistema capaz de
fornecer proativamente suporte de decisdo sem exigir que o médico insira resultados e poderia
evitar a duplicacdo de dados. No entanto, é dificil transferir e reutilizar o conhecimento
clinico em todos os aplicativos, uma vez que estdo intimamente ligados aos SIS especificos
do fornecedor e, as vezes, a informacdo é indisponivel, frequentemente incompleta e
representada em forma ndo estruturada e ndo compreensivel que dificulta a tomada de uma
deciséo precisa (DINEVSKI et al, 2011).

Ja 0 SADC baseado em sistema padrdo usa o formalismo padrdo para codificar,
armazenar e compartilhar conhecimento clinico para interoperabilidade e escalabilidade.
Pesquisadores e desenvolvedores fazem muito esfor¢co no desenvolvimento de tal aplicacéo,
uma vez que podem lidar com a complexidade da area médica, grande quantidade de dados
médicos e integracdo de dados de suporte. A desvantagem de tal sistema é a falta do padréo
acordado para a representacdo do conhecimento (ABIDI et al. 2014).

Finalmente, no sistema orientado a servicos, SADC e SIS sdo implementados
separadamente e padronizados, interfaces baseadas em servicos (ou seja, Interfaces de
Programacao) sdo usadas para facilitar a comunicacéo entre eles.

Cada tipo de sistema tem suas proprias vantagens e desvantagens e a escolha depende
do problema a ser enderecado e onde o sistema se destina a ser usado. Abbasi, Kashiyarndi
(2006) classifica ainda os SADC em baseado em conhecimento e ndo baseado em

conhecimento.

3.2.2 SADC quanto ao conhecimento

O SADC baseado no conhecimento contém regras principalmente na forma de
instrucdes IF-Then e os dados sdo geralmente associados a essas regras. Por exemplo, se a
intensidade da dor é até certo nivel, em seguida, gerar aviso. O SBC geralmente consiste em
trés partes: base de conhecimento, regras de inferéncia e um mecanismo para se comunicar
com o usuario. A base de conhecimento contém as regras, 0 motor de inferéncia combina as
regras com os dados do paciente e 0 mecanismo de comunica¢do é usado para mostrar o

resultado para os usuérios, bem como fornecer informagdes para o sistema.
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O SADC nédo baseado em conhecimento usa aprendizagem de maquina como a rede
neural e o algoritmo genético (ABBASI, KASHIYARNDI, 2006).

A énfase atual no custo-beneficio e a busca de cuidados de alta qualidade, a luz da
Medicina Baseada em Evidéncia (MBE), para diminuir erros medicos, resultou em interesse
ampliado e demanda por suporte de decisdo para os clinicos. Para alcancar isso, cada sistema
deve ser equipado com um componente de raciocinio (mecanismo de inferéncia) para
raciocinar com dados do paciente. A precisdo da decisdo depende do tipo de mecanismo de
inferéncia usado, de como o processo de raciocinio é alcancado, e como o0 conhecimento
médico é representado. Na proxima d& uma visdo geral do tipo de SADC quanto ao

mecanismo de inferéncia usado.

3.2.3 SADC quanto ao mecanismo de inferéncia

3.2.3.1 Sistema baseado em regras

Os Sistemas baseados em regras sdo o tipo inicial de SADC. Eles sdo referidos como
sistema especialista, uma vez que eles sdo projetados para se comportar como um clinico
especialista. Eles tm 5 componentes, isto €, base de conhecimento, base de dados,
mecanismo de inferéncia, facilidades de explicacdo e interface de usuéario. A base de
conhecimento contém conhecimento clinico codificado na forma de instrucbes IF-THEN para
expressar processo logico usado pelo clinico ao fazer o diagndéstico. Regras de producdo sdo
obtidas de e mantido por um especialista de dominio. A base de dados contém um conjunto de
dados que o mecanismo de inferéncia usa para inferir decisdo. Um mecanismo de inferéncia
desempenha um papel importante no sistema baseado em regras, uma vez que é aquele que
executa a tarefa de raciocinio. Ele faz isso combinando dados contidos na base de dado com
corpo da regra para determinar a regra a ser disparada. A interface do usuario permite que o
médico interaja com o sistema. Um exemplo bem conhecido de sistema baseado em regras €
MY CIN’(RUSSEL, NORVIG,2013).

’O primeiro sistema de apoio & decisdo clinica foi implementado em 1970. Este sistema foi denominado
SHORTLIFE’s MYCIN e foi concebido para auxiliar os médicos no diagndstico de doengas infecciosas e na
escolha de um antibidtico preciso (RUSSEL, NORVIG,2013).
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3.2.3.2 Sistema baseado em rede neural

O sistema de rede neural usa a abordagem de aprendizado de maquina e o
reconhecimento de padrles estatisticos para encontrarpadrdo oculto nos dados clinicos do
paciente. E comumente usado no reconhecimento de padrdes (por exemplo, reconhecimento
de fala) e aplicacdes médicas (classificacdo de imagem, suporte de diagndstico, avaliacdo de
prognostico, decisdo de planejamento de tratamento e odontologia). As vantagens associadas
a esse sistema é sua capacidade de trabalhar com dados incompletos e ndo se baseia em regras
ou informacdes diretas de especialistas. No entanto, o processo de treinamento leva muito
tempo, ndo explica como a concluséo foi alcancada, pois o processo de aprendizado é feito na
chamada caixa preta e sua precisao depende do conjunto de dados de treinamento (ou seja, é
necessario um grande tamanho de amostra para produzir melhores resultados) (RUSSEL,
NORVIG, 2013).

3.2.3.3 Sistema baseado em algoritmo genético

O sistema baseado em algoritmo genético usa processo de multiplas etapas para
encontrar a solucdo do problema. O processo comeca com a sele¢do da populagéo inicial (ou
seja, 0S cromossomos), seja aleatoriamente ou com base em regras pré-definidas de grande
populacdo e, em seguida, aplica-lhes a funcdo de aptiddo para gerar capacidade individual de
reproducdo. Os individuos gerados sdo silenciados e combinados (isto é, cruzamento) para
produzir nova geracdo (isto é, descendentes) e 0 processo € repetido até que o individuo mais
apto (isto €, a solucdo) seja obtido ou quando as geracGes desejadas sejam alcancadas. O
algoritmo genético foi raramente usado na aplicacdo médica, mais especificamente na
aplicacdo do diagnostico ((KHALIFA, 2014; RUSSEL, NORVIG, 2013).

3.2.2.4 Sistema baseado em ontologias

A ontologia foi usada primeiramente na filosofia onde foi definida como o estudo das
coisas que existem no mundo real. Mais tarde, foi adotada no campo da ciéncia da
computacdo na subérea da inteligéncia artificial (1A) e pode ser usada em diversas aplicacdes,
como sistemas de recuperacdo de informagdes, mecanismo de busca na Internet, sistema de

diagndstico médico, entre outros. Sua aceitacdo definitiva deve-se a adocdo pela web
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semantica (WS) como ferramenta de representacdo de conhecimento para suportar o
raciocinio em aplicagdes variadas (BRIGHT et al., 2012; LAUFER, 2015).

A Ontologia é definida como uma representacdo do conhecimento formal do conceito
de um dominio de interesse. Representa um conhecimento em termos de conceitos,
propriedades e relacionamento entre conceitos. A ontologia consiste no conceito que define o
conjunto de entidades que existe no dominio, relacionamento que define a interacdo entre
esses conceitos, instancia que representa a realidade objetos do mundo dentro do dominio e
conjunto de axiomas que denota as declara¢fes que precisam ser verdadeiras. O conhecimento
representado na ontologia ndo é apenas compreensivel pelo humano, mas também,
compreensivel e processavel pelo computador assim o torna adequado para aplicacdo num
SADC. A vantagem de usar ontologia no aplicativo do SADC inclui facil compartilhamento,
reutilizacdo, raciocinio, recuperacdo e atualizacdo do conhecimento clinico (OLIVEIRA,
ALMEIDA, 2011; RUSSEL, NORVIG, 2013; SOUSA et al., 2011).

No campo da saude, alguns sistemas baseados em ontologias sdo propostos para o
diagnostico e tratamento das varias patologias, para a educacdo de profissionais e pacientes
sendo que a maioria deles usa ontologia para representacdo de conhecimento e regras para
intervencdo no problema. Descrevemos alguns trabalhos relacionados a seguir.

Ai, Smith, Wong (2010) construiram uma ontologia para unificar os termos do
dominio das doencas salivares pareado com o0 SNOMED-CT. Ja Alamu, Aworinde, Oparah
(2014) desenvolveram ontologia para auxiliar os cuidados contra a malaria no software
Protégé. Em Alves, Carvalho, Malucelli (2013) descrevem a construcdo da Ontotransplante
como um primeiro passo em direcdo a padronizacdo de terminologia da area
histocompatibilidade. Amith et al. (2015) descrevem uma ontologia para educacdo do
paciente sobre vacinagdo. Asiaee et al. (2015) apresentam um framework de uma ontologia no
dominio da imunologia dos parasitas. Em Bentes-Pinto, Campos, Ferreira (2011) revisam o
uso de ontologia em imagens médicas e Bentes-Pinto et al. (2009) ha um exemplo de
ontologia de imagens na nefrologia. Blaum et al. (2013) fazem uma revisdo sobre o uso de
ontologias na eduacdo médica. Buckler et al. (2013) desenvolveram ontologia no dominio das
imagens médicas assim como, Budovec, Lam, Kahan (2014) também. Campos, Gomes, Lino
(2016) avaliaram a contribuicdo das ontologias para a educacdo em saude. Castaneda et al.
(2015) relacionam o uso de ontologias para a medicina de precisdo. Chen et al. (2015 & 2017)
descrevem uma ontologia para a diabetes. Corrigan (2012) apresentam uma ontologia dedica a
salde da familia. Farinelli, EIkin (2017) construiram ontologia no dominio obstétrico. Freitas,

Schulz (2009) revisam a utilizacdo de ontologias em saude. Freitas, Schulz, Moraes (2009)
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pesquisam a relacdo das terminologias e ontologias na biologia e medicina. Galopin et al.
(2015) contruiram uma ontologia para 0 manuseio de doencas cronicas. J& Gordon, Weng
(2016) a fizeram para doengas infecciosas bacterianas. Em Huq, Karras (2003) propde uma
ontologia para a realizacdo de survey on line na saude. Jonquet, Musen, Shat (2010)
recomendam o uso de ontologias biomédicas em web service. Kibbe et al. (2015) fazem um
update sobre as ontologias de doencas. Kim et al. (2013) descrevem uma ontologia para 0s
processos de enfermagem para a obesidade. Lamy et al. (2013) construiram ontologia para
imagens médicas e Lasbleiz et al. (2011) especificamente para imagens de ressonancia
magnética. Em Levine et al. (2015) construiu-se uma ontologia dedicada a tuberculose. Ja
Lin, Xiang, He (2011 & 2015) fazem a extensdo de uma ontologia genérica para doencas
infecciosas para a brucelose. Liyanage et al. (2013) focam nas doencas cronicas; Lopes,
Gongcalves, Todesco (2011) criam uma ontologia para o diagnostico genericamente. Em
Luciano et al. (2011) a ontologia é direcionada a medicina translacional. Malhotra et al.
(2014) & 2015 controem ontologias para Alzheimer e Esclerose Multipla, respectivamente. Ja
Mendoncga, Cardoso, Drumond (2015) desenvolveram uma ontologia para auxiliar o
preenchimento de atestado de 6bito. Mazo et al. (2017) construiram uma ontologia sobre a
histologia do sistema cardio-vascular humano. Mendonga, Almeida (2015) & Mendonga,
Soares (2017) nos apresentam uma ontologia para o dominio da biomedicina. Mizuno et al.
(2016) apresentam uma ontologia para a pré-eclampsia. Moraes, Brito, Meira (2012) e Moraes
et al. (2011) construiram ontologia dedicada a ESF. Ja Mota (2013) & Mota et al. (2013)
fazem um mapeamento sobre as multiplas fun¢bes de uma ontologia na area da salde.
Mukabunani (2017) desenvolveu uma ontologia voltada para a diabetes. Omaish, Abidi, Abidi
(2012) apresentam uma ontologia para Sindrome Coronéria Aguda. Park et al. (2005) criaram
uma ontologia dedicada aos anti-hipertensivos. Catia Pesquita et al. (2014) formalizaram os
termos da epidemiologia. Lamine et al. (2014) criaram um workflow para o home care. Em
Quin, Bond, Nugent (2017) dedicaram sua ontologia a educacdo do paciente. Santana et al.
(2011) construiram uma ontologia para as doencas tropicais negligenciada. Schulz, Jansen
(2013) descrevem a formalizacdo do conhecimento biomédico e Schulz, Martinez-Costa
(2013) descrevem a capacidade das ontologias em melhorar a interoperabilidade na saude.
Sherimon, Herimon, Krishnan (2016) focam em diabetes. Valls et al (2010) desenvolveram a
ontologia com foco no home care (cuidados em casa). Zanatta et al. (2012) estudaram a
cefaleia a partir de diretrizes clinicas e Zhang et al. (2017) dirigem-se aos cuidados cronicos.
Ap0s essa exposicdo de multiplas utilizacdes de ontologias na salde e em Sent et al.

(2012) em reviséo sobre a evolucdo dos SADC desde a decada de 60 do seculo passado até a
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atual situarem as ontologias nesta Gltima (figura 9) e defendem em corroboragdo com Fox et
al. (2014) a necessidade de integrar os trés componentes essenciais de um SADC: coleta e

analise de dados, gestdo da informacéo e do conhecimento, pois a rea caminha em direcdo a

integracéo.

Figura 9 - Evolucéo ao longo do tempo dos SADC
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Fonte: Sen et al., 2012
3.2.4 Coleta e analise dos dados

Um SADC necessita reconhecer a variabilidade inerente dos dados, a imprecisdo de
testes e medicdes, e o fato de que muitos principios de pratica se baseiam em evidéncias
limitadas. Devido a estes fatos a utilizacdo da arquitetura de modelagem ou analise de dados
com modelagem matematica e estatistica floresceu no dominio da &rea médica
(CASTANEDA et al., 2015; MENDES, 1997).

A chave esta na coleta de dados que, até agora, um recurso subutilizado na crescente
série de informacGes de saude coletadas rotineiramente. A coleta de dados de salde esta se

movendo em dire¢do a um modelo mais coproduzido, onde paciente, publico em geral é cada
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vez mais encorajado a participar (EYSENBACH, 2008). Deve-se melhorar a identificagéo,
monitorizacdo e tratamento, empregando SADC para pacientes no ponto de atendimento;
Face as dificuldades de selecéo e recuperacdo de informacdes em sistemas abertos, como a
Internet, para a tomada de decisdes, as ontologias constituem a técnica adequada e
imprescindivel para as necessidades de comunicagdo e para um melhor reuso automatico de
informacdo e conhecimento, para a atual conjuntura da computacéo. A principal vantagem do
uso de ontologias em um SADC é que, diferentes fontes podem compartilhar e reutilizar os
conceitos ontoldgicos representados de uma forma semantica e, assim, a integracdo dos dados
é mais facil (CORRAL, ANTONELLI, SANCHEZ, 2017; CORRIGAN, 2015; FREITAS,
SCHULZ, MORAES, 2009).

Apesar de todas as evidéncias de fragilidade do registro em papel, percebe-se que a
maioria dos servi¢os permanece com o registro manual das informacdes, ficando suscetiveis
as inimeras desvantagens desse metodo de armazenamento de dados. As principais
desvantagens do prontudrio em papel sdo notdrias, a saber: o fato de o contelddo ser livre,
muitas vezes ilegivel, com preenchimento incompleto, predispondo a falta de dados ou
ambiguidade; essa modalidade de registro dificulta o acesso a informacdo, e exple a
fragilidade do papel que pode ainda ser perdido. Além disto, o prontuario em papel s6 pode
estar em um lugar por vez, dificultando a busca de dados, a interoperabilidade além de
demandar grandes espacos fisicos para ser armazenado. (LIMA, SANTOS, 2015).

Ja os Registros eletronicos de saude (RES) tém potencial para melhorar o atendimento
de pacientes com condicBes médicas crénicas e a adocao destes pode impactar na eficiéncia
da prestacdo de cuidados de saude em termos de capturar e compartilhar dados de pacientes
entre diferentes cuidadores e variados espacos. A adocdo do SADC e o envolvimento em
praticas de aprendizagem social, como redes e comunidades de préatica, podem ter um impacto
na adogdo de diretrizes baseadas em evidéncias e no processo de tomada de decisdo baseado
em evidéncias por profissionais cuidadores (BORDOLOI, ISLAM, 2012; KAPLAN, 2001,
TAVARES, GOMES, LINO, 2016). Bax, Pessanha (2012) descrevem uma modelagem
ontoldgica dos RES.

A incorporacdo apropriada de dados relacionados aos registros de satde da DRC, p.ex.
de maneira eletronica pode conduzir a facilitagéo:

e Do cuidado ideal de pacientes individuais com DRC através de um melhor
acesso a informacdo clinica e apoio a deciséo;
e Da vigilancia de DRC para melhorar a satde publica através de uma maior

disponibilidade de dados a nivel populacional, e
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e Da investigacdo para melhorar a gestdo da DRC através de pesquisas em
Nefrologia através de eficientes recolhimentos de dados. (DRAWZ et al. 2015;
MUSO et al., 2013)

3.2.5 Gestdo da informacao

O bom cuidado de saide demanda boa informacdo e os sistemas devem ser avaliados
rigorosamente quanto a garantia de qualidade, efetividade, efeitos e impactos da sua
aplicacdo. Estas caracteristicas satisfeitas possibilitam gerar informacGes para o planejamento,
tomada de decisdo clinica, politicas de salde ou reembolsos da utilizagdo de tecnologias
(CHINTO, MACHADO, MORO, 2016; HOLMES et al. 2016).

Esta demonstrado que o atendimento em niveis secundario e terciario, assim como na
emergéncia, requer a disponibilidade de informag6es oportunas e relevantes sobre o paciente.
No entanto, os Sistemas de Informacdo de Saude (SIS) atuais sdo caracterizados pela
heterogeneidade e fragmentacdo, impedindo os profissionais de ter acesso ao historico do
paciente de forma holistica ou integrada, quando necessario (ADHIKARI et al., 2015;
FABIAN, WACHTER, SCHROEDER, 2012; KAPLAN, 1997).

H& uma crescente dependéncia de dados de saude que sejam precisos, confiaveis e de
alta qualidade. O arsenal alargado de informacdo disponivel para os médicos modernos deve
ser celebrado, contudo, este fato veio acompanhado de uma crescente dependéncia do
desempenho dos SIS e de como ele faz a manutencao da qualidade dos dados (ALMEIDA,
OLIVEIRA, COELHO, 2010). Este é o desafio para os desenvolvedores de SADC
enfrentarem a busca de informagdes a luz da Medicina Baseada em Evidéncia (MBE) para
promover, uma gestdo mais consistente e eficaz da qualidade dos dados. Busca-se, um
ambiente de utilizacdo simultanea de varios SIS por um SADC na pratica diaria
(KRIPALANI et al. 2007; POULYMENOPOULOU, MALAMATENIOU e
VASSILACOPOULOQOS, 2014).

3.2.6 Gestdo do Conhecimento

As organizagdes de salde necessitam estabelecer tantas estratégias mais eficazes,
como modelos de gestdo mais eficientes, para que incentivem o desenvolvimento do
conhecimento como um recurso que agrega valor na cadeia de servicos e, em particular, que

agrega valor para os pacientes (ROCHA et al., 2012). GC em servicos de saude significa
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alinhar pessoas, processos e tecnologias para impactar positivamente a performance
organizacional (ANEAS, AYRES, 2011; EL MORR, SUBERCAZE, 2010; GONCALDO,
BORGES, 2010; HORDACRE, BARR e CROTTY, 2015; MALHOTRA et al., 2015;
SANTOS, SOUSA, 2010; TAKEUCHI, NONAKA, 2008).

A gestdo do conhecimento (GC) focaliza a complexidade do dominio da tomada de
decisoes clinicas e mecanismos de criacdo de bases de conhecimento utilizando técnicas para
desenvolver Sistemas Baseados em Conhecimento (SBC). Sendo um processo impulsionado
pelo conhecimento, a prestacdo de cuidados de salde proporciona oportunidades para
incorporar praticas de GC para melhorar 0s processos embora esta gestdo seja
sistematicamente mais complexa nos cuidados de salde e exista uma pesquisa minima para
orientar as partes interessadas académicas e organizacionais (BORDOLOI, ISLAM, 2012;
NAZARIO, DANTAS, TODESCO, 2014). Embora alguns autores expusessem
questionamentos quanto a real valor do conhecimento sem a igualdade social (THEIS, 2013).

A revolucdo gerencial ocorrida a partir da gestdo da qualidade foi, na esséncia, uma
revolucdo a partir da mudanca do acesso, do uso e da transferéncia da informacéo
(TAKEUCHI, NONAKA, 2008). A operacdo do modelo de gestdo da qualidade é diretamente
dependente dos Sl, os quais auxiliam na gestdo da eficiéncia dos processos assistenciais
(MARASINGHE, LAPITAN, ROSS, 2015). Organizagdes de salde que aprendem sdo
prédigas em criar conhecimento e a esséncia do processo de criagdo do conhecimento ocorre
em contextos e dispositivos favorecedores oferecidos pela organizacdo. Assim, a organizacao
deve articular as suas intengdes estratégicas, identificar os conhecimentos necessarios para
executar tais estratégias e comparar seu conhecimento disponivel, identificando as lacunas
(gaps) de conhecimentos existentes (GONCALO, BORGES, 2010; TAKEUCHI, NONAKA,
2008). As vantagens da adogdo da GC na salde séo reducdo do erro médico, cooperagdo e
inovacdo, melhora da qualidade do cuidado e redugéo de custos (EL MORR, SUBERCAZE
2010).

Devido aos processos de salde cada vez mais complexos devido a exploséo
informacional, superando a capacidade cognitiva dos atores da salde, que sdo cada vez mais
desafiados para exercer tomadas de decisdo bem fundamentadas, a luz de evidéncias
cientificas, € que, o suporte informatizado a decisdo deixa de ser, um complemento
conveniente, para ser uma necessidade e devem combinar o conhecimento de dominio,
baseado em evidéncias, com a representacdo do conhecimento. Os gargalos que justificam o
sucesso distante do esperado dos sistemas inteligentes séo a aquisicdo de conhecimento e falta
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de integracdo seméntica dos SADC com os variados SIS. (ABIDI et al., 2014; CASTANEDA
etal. 2015; CHAN, SONG, 2010; HAYRINEN, SARANTO e NYKANEN, 2008).

A categoria integrada, por outro lado, exige que o SADC precise ser fortemente
conectado com outros sistemas de informacéo clinica e ndo ha uma maneira facil de fazer esta
conex&o. Sen et al. (2012) descrevem que esta integracdo pode ser alcancada pela associagdo
das Teorias da Decisdo, da Representacdo do Conhecimento e da Teoria do
processo/Modelagem Organizacional, presente na abordagem ontoldgica.

Teoria da decisdo: Abordagens descritivas e normativas é uma pré-condi¢cdo para uma
abordagem bem concebida para a compreensdo da natureza, forgas e limitagcbes da tomada de
decisdo humana na clinica. Inimeras pesquisas iluminam a natureza do julgamento clinico,
incluindo as causas e prevencao de erros medicos. Surgem erros cotidianos, como esquecer ou
ndo estar ciente de informacdes-chave, mas também de preconceitos ndo tdo simples dos
quais geralmente ndo somos conscientes. Preconceitos cognitivos e outras fontes de erro ha
muito foram reconhecidas em configuracgdes clinicas como tem o potencial para sua mitigacdo
com as tecnologias de apoio a decisdo (CHAN, SONG, 2010; CHAO, MODY, 2015;
GOMES, 2013).

Tecnologias de apoio a decisdo sdo propostas pela 1A onde os quadros simbélicos e
linguagens ldgicas para formalizacdo do conhecimento médico tém sido mais proeminentes
baseadas em uma visdo cognitiva da tomada de decisdo racional que subsumi um ndmero de
tipos distintos de inferéncia lI6gica. Entenda-se por inferéncia qualquer processo que derive
conclusbes a partir de dados, e por racional queremos dizer inferéncia que € consistente com
normas defensaveis (GOMES, LONCAROVICH, 2011).

Teoria do processo: a representacdo formal de processos clinicos e planos ¢ uma
segunda base importante para o design de SADC. Desenvolvedores de SADC tendem a se
concentrar em tarefas individuais ao invés de planos de cuidado ou caminhos que se estendem
no tempo e sdo estruturalmente mais complexos. Houve relativamente poucos estudos sobre
como integrar os SADC no planejamento de cuidados ou no fluxo de trabalho clinico
(GARCIA et al. 2011; LUSIGNAN et al., 2009).

Teoria da Representacdo do Conhecimento: um terceiro pilar é a necessidade de uma
solida teoria da representacdo do conhecimento. Aqui o conhecimento e formalizado em IA e
engenharia do conhecimento usando representacdes semanticamente ricas de conceitos
médicos e tarefas como uma ontologia que favorecem a interoperabilidade (CHARLET,
DARMONI, 2015).
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A comunidade de diretrizes clinicas desenvolveu recentemente modelos que
combinam a tomada de decisdo com a modelagem do processo clinico. Estes podem ser
usados para especificar caminhos clinicos, protocolos, planos de cuidados e outros processos
em um sistema executavel. Cada vez mais os desenvolvedores de diretrizes estdo se afastando
da atualizacdo em intervalos fixos em favor de abordagens mais flexiveis que usam a
avaliacdo pericial periddica (com ou sem uma revisdo sistematica atualizada) para determinar
a necessidade de atualizacdo. Determinar a necessidade de atualizar as diretrizes de forma
eficiente, transparente e oportuna € um desafio e a atualizacdo de revisdes sistematicas e
diretrizes é intensiva em mao-de-obra. Idealmente, as diretrizes devem ser atualizadas
dinamicamente quando novas evidéncias indicam a necessidade de uma mudanga substancial
na diretriz com base em critérios a priori. Essa atualizacdo dinamica pode ser facilitada com o
uso de plataformas eletronicas integradas que permitem a atualizacdo de recomendagbes
especificas (UHLIG et al., 2016).

Como a melhoria da satde dos portadores de condi¢des crbnicas requer transformar
um sistema de atencdo a salde que é essencialmente fragmentado, reativo e episodico, focado
na doenca, em um outro sistema que seja proativo, integrado, continuo, focado na pessoa e na
familia e voltado para a promocdo e a manutencdo da salde foram desesenvolvidos modelos
de cuidado para este segmento (LOPES, HEIMANN, 2016; MENDES, 2012; NUGENT et
al., 2011; PARAMESWARAN et al., 2011).

Segundo Reynolds et al. (2018) o Global Burden of Disease (GBD) study demonstrou
beneficios da implementacdo de intervencGes baseadas em elementos de um modelo de
cuidado crénico (MCC) e identificou que as caracteristicas da organizacdo de cuidados de
salde e as necessidades e capacidade dos prestadores de cuidados de saude sdo influéncias
importantes na implementacdo do modelo MCC na atencdo primaria e sugeriu que 0 escopo
das intervencdes no cuidado crénico devem ser expandidas para transformar organizagdes e
sistemas de assisténcia. Os resultados fornecem mais evidéncias para apoiar a visdo de que a
educacdo de autogestdo para pacientes deve ser uma parte integrante da atencdo primaria de
alta qualidade (Figura 10).
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Figura 10 - Modelo de Cuidado Crénico
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Fonte: Reynolds et al. 2018 (traducdo nossa)

Gee et al, 2015 foi feliz quando adaptou 0 MCC para 0 e-Saude (Fig. 11) integrando
os pilares da construcdo de um SADC ideal privilegiando a pirdmide do conhecimento
produzido por todos os atores da atencdo a doencas cronicas (profissionais, pacientes,
engenheiros do conhecimento e gestores), ja que sabe-se que o principal gargalo na conducao

dos pacientes crénicos é a gestdo do conhecimento.
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Figura 11 - Modelo de Cuidado Crénico para o e-Satde Adaptado de GEE et al., 2015
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O desafio, atual, para a construcdo de SADC encontra-se nas intersecdes entre 0S
elementos da educacdo em salde e do suporte ao autocuidado permeado pela GC produzindo
pacientes e equipes preparadas e proativas. E a gestdo colaborativa do cuidado, em que os
profissionais de salde deixam de ser prescritores para se transfomarem em parceiros das
pessoas usuarias dos sistemas de atencdo a saude (LICHTENSTEIN et al., 2011; NARVA,
NORTON, BOULWARE, 2016).

Os dois tipos do conhecimento incluem o conhecimento tacito, que € adquirido, o
conhecimento cognitivo e explicito, que é derivado do conhecimento tacito através da
documentacdo. A capacidade de coletar, processar, armazenar e compartilhar conhecimento,
marca a fronteira entre 0 sucesso e o fracasso nas organizagdes. Outra parte vital para o
conhecimento em uma organizagdo é o processo de aprendizagem, assim como, compreender
a diferenca entre dado, informagdo, conhecimento e sabedoria que formam a Piramide do
Conhecimento®(TAKEUCHI, NONAKA, 2008).

®DIKW, do inglés Data-Information-Knowledge-Wisdom, também conhecida como Piramide do Conhecimento
ou Piramide Informacional, é uma hierarquia informacional utilizada principalmente nos campos da Ciéncia da


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia_da_Informa%C3%A7%C3%A3o
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No contexto da DRC que é uma condi¢do dificil de explicar, de estratificacdo de risco
complexa, e os dados relevantes sdo dispersos através de variados, sistemas de registros
médicos busca-se este comanuseio a trés maos MAPS, nefrologista e paciente (PAULA et al.,
2016). A melhoria da qualidade do cuidado da DRC é um desafio, pois falta o conhecimento
das diretrizes clinicas e o ceticismo sobre a sua validade sdo barreiras @ mudanca (NIHAT et
al. 2016). Apenas 22% dos MAPs relatam fazer uso das diretrizes de DRC, entdo um SADC
pode ter grande impacto, para mudar as praticas com as diretrizes clinicas integradas com
sistemas de lembretes, de alertas e de feedbacks ofertados em tempo real. O envolvimento de
especialistas como suporte as equipes de APS, para o cuidado das pessoas portadoras de
condicBes cronicas de maiores riscos ou complexidades, ¢ fundamental e os hospitais
poderiam implementar sistemas de e-referéncia para aumentar o acesso aos conhecimentos
especializados em nefrologia.(BAU, CHEN, HUANG, 2014; BLANK et al., 2014; SAMAL
etal., 2014).

Para garantir um entendimento comum e interoperabilidade entre pessoas e agentes de
software, recomenda-se representar o conhecimento médico usando vocabularios médicos
padrdo e os sistemas acima mencionados falharam em fazer isso se constituindo uma barreira,
pois os principais conteldos dos Registros Eletronicos de Salde (RES) sdo textos néo
estruturados ou semiestruturados (MARCO-RUIZ et al., 2016). A heterogeneidade desses
vocabulérios reflete os diferentes contextos, tarefas, necessidades das comunidades de
utilizadores e provoca sérias dificuldades na agregacdo de dados e interoperabilidade. O
grande desafio € o uso de terminologias internacionais para alcancar a interoperabilidade
semantica (ARAUJO, PIRES, BANDEIRA-PAIVA, 2014; HAYRINEN, SARANTO e
NYKANEN, 2008; LEVIN,2003).

Neste contexto insere-se o processo de codificacdo que incrementa a eficiéncia da
comunicacgéo eletrénica e o processamento das informacdes clinicas, melhorando a qualidade
dos dados armazenados (KAHN et al., 2011). Dentre as terminologias de dominio que
abrangem a area da saude, a SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine -

Clinical Terms) apresenta, atualmente, maior abrangéncia. A SNOMED CT ¢é um vocabulario

Informacdo e da Gestdo do Conhecimento, onde cada camada acrescenta certos atributos sobre a anterior
(GOMES, 2013). Os seus componentes, em ordem crescente de importancia, sdo 0s seguintes:

¢ Dados (Data) é o nivel mais basico;

e Informacdo (Information) acrescenta contexto e significado aos dados;

e Conhecimento (Knowledge) acrescenta a forma como usar adequadamente a informacéo;

e  Sabedoria (Wisdom) acrescenta o entendimento de quando utiliza-los.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia_da_Informa%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gest%C3%A3o_do_Conhecimento
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dados
https://pt.wikipedia.org/wiki/Informa%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Conhecimento
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sabedoria
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médico padronizado que define o significado dos termos medicos, visando a melhorar a
interoperabilidade entre sistemas e inclui sinais, sintomas, diagndsticos e procedimentos

Considerando esses e outros aspectos, em 31 de agosto de 2011, por meio da Portaria
n.2073 do Ministério da Saude, o Brasil regulamentou o uso de padrdes de interoperabilidade
para sistemas de informacdo em satde no ambito do Sistema Unico de Salde, nos niveis
Municipal, Distrital, Estadual e Federal, e para os sistemas privados e do setor de saude
suplementar (BRASIL, 2011). Esta portaria orienta 0 uso do SNOMED-CT para codificacdo
de terminologias clinicas (KOPPE et al, 2018).

A SNOMED-CT ¢ uma terminologia de termos clinicos, de forma abrangente, que
facilita a interoperabilidade semantica entre os RES. Consta de mais de 311 mil conceitos e
possibilita a especificacdo dos termos referentes a diagnosticos, achados clinicos, topografias,
morfologias, agentes quimicos entre outros. (da SILVEIRA, dos REIS e PRUSKI, 2015;
GARCIA, CINTHO, MORO, 2014; SCHULZ, MARTINEZ-COSTA, 2013).
Desenvolvimento baseado em ontologias de um padréo terminolégico global o SNOMED CT,
¢ mantido por IHTSDO (Organizacdo Internacional de Desenvolvimento de Normas de
Terminologia em Saude) é um processo continuo cada vez mais orientado por principios
ontoldgicos. Como tal, pode ser considerado um novo e incomparavel exercicio de engenharia
de ontologias em larga escala. O SNOMED-CT atualmente inclui mais de 310.000 unidades
representacionais chamadas conceitos SNOMED CT. Estes sdo suplementados por
aproximadamente 1.350.000 axiomas constituindo subclasse, equivaléncia ou restricGes
existenciais correspondentes a logica descritiva (DL) (GALVAO, RICARTE, 2013; GAN,
2014; GAN, DOU, JIANG et al., 2013; SCHULZ, MARTINEZ-COSTA, 2013).

Para a construcdo de um SADC é necessario 0s seguintes componentes basicos: base
de conhecimento médico (geralmente um conjunto de regras definidas por um especialista e
fontes da medicina baseada em evidéncias)(Fig. 12) e um mecanismo de inferéncia,
implementado, através, de mddulos, logicos baseados em uma determinada linguagem
(CHEN et al., 2015; IANNACCONE, ESPOSITO, 2014; ISAC et al., 2013; LAMY et al.,
2013).
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Figura 12 - Processo de construgdo de uma Base de Conhecimento
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Fonte: autoria propria

Neste cenario as estratégias de raciocinio séo um componente-chave em muitas tarefas
médicas, incluindo a tomada de decisdo, a resolucdo de problemas clinicos e a compreensédo
de textos médicos. A identificacdo das estratégias de raciocinio utilizaveis pelos clinicos pode
ser fundamental para a construcdo de um SADC (FARIAS, MATTOS, SIMOES, 2011;
FERREIRA NETO et al.,, 2008). Fox, Vassalotti (2014) e Sowa (2000) consideram o
conhecimento ontolégico como uma das areas de impacto no desenvolvimento e manutencao
de servigos de SADC.

Os nefrologistas precisam entender melhor o impacto das suas decisdes sobre
estratégias de tratamento em longo prazo, pois, o planejamento de salde requer a antecipacao
da demanda e os indicadores dos registros da DRC sdo especialmente dificeis de interpretar
porque o processo dindmico subjacente a patologia, ndo é bem compreendido
(CHOUCHOUD, 2013; COLLISTER et al., 2016). Porém, A DRC, que é primariamente
definida por anormalidades laboratoriais e de imagem, mostra-se um dominio computavel
ideal para um Registro Eletronico de Satde. (DRAWZ et al., 2015).

A importancia do rastreio como ferramenta de saude publica para identificacdo
precoce de pessoas em risco de doenca renal progressiva € estabelecida e os programas de
rastreio oferecem a oportunidade de ajudar a cumprir o objetivo de reduzir a morbidade e
mortalidade que estdo associadas & DRC. E importante compartilhar informacdes, evitar
duplicacdo de esforcos e promover a colaboragdo entre as instituicfes cuidadoras do
nefropatas (CHOUKEM et al., 2016; NARVA, 2007).

As ontologias sdo uma das formas melhor sucedidas de conhecimento acionavel em

salde, devido a sua capacidade de captar o conhecimento biomédico numa maneira formal,
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mas simples, poderosa e incremental, e sua facil aplicacdo nos processos de raciocinio
realizados por SADC (LICHTENSTEIN, SIGULEM, 2008). Especialmente nos cuidados de
salde complexos e/ou crénicos que necessitam de assisténcia de longo prazo e prestada por

varios tipos de profissionais, como, por exemplo, a DRC. (RIANO et al., 2012).

3.3 ONTOLOGIA

O termo Ontologia tem origem em um ramo da Filosofia (Metafisica), que estuda a
natureza do ser e a existéncia para compreender a esséncia do ser em sua completude. Para o0s
filésofos, Ontologia visa explicar todas as coisas do mundo, estabelecendo sistematicamente
sua linhagem conceitual. Ela é ressignificada no contexto do ciberespaco® e para a Ciéncia da
Computacdo diz respeito ao tratamento e a recuperacdo de informacgBes no territorio
ciberespaciano. Em todos os campos de saberes ela “traz em sua semantica o estudo das
coisas, seres e objetos do mundo e suas colecBes e restrigdes em um dominio especifico.”
(ALMEIDA, 2014; SOWA, 2000).

Nesta pesquisa adota-se a definicdo de ontologia de Gruber (1993) publicada no
artigo A Translation Approach to Portable Ontology Specifications: “Ontologia ¢
Especificacdo explicita de uma Conceitualizagdo”. Entenda-se por Conceitualizacdo o
significado de conceitos e suas relagdes, dado o contexto do dominio e por Especificacdo uma
representacdo formal, declarativa e explicita dos mesmos conceitos e relacbes. (FREITAS,
2003; ISOTANI, BITTENCOURT, 2015; RUSSEL, NORVIG, 2013)

Para publicar dado o ontologista tera que escolher um vocabulario (conjunto de termos
que descrevem adequadamente seus dados), a seguir, deve representar esses dados de maneira
a aumentar a expressividade deste dentro do contexto em que foi criado e reduzir a
ambiguidade de sua posterior interpretacdo (LIU, HOGAN, CROWLEY, 2011; LIU et al.,
2013; MAYER et al.,, 2014; MIRZAA et al.,, 2014). Com este fim, devem ser utilizados
mecanismos e linguagens de representacdo/modelagem como a OWL' (Ontology Web
Language) que, no contexto da W3C, é uma das formas de representacdo mais robustas e que
explicita as relacdes (hierarquia e restri¢ces, por exemplo) entre conceitos de maneira formal,

permitindo que tanto pessoas quanto maquinas possam compreender 0s conceitos que

%Um espago de interagdo e comunicacio entre as pessoas, intermediado pela interconexdo das redes de
computadores, no qual as informag6es comunicadas sdo de natureza digital e as relagdes desembocam no virtual
(LEVY, 2000, p. 92-93).

9 Disponivel em:  http://www.w3.0rg/TR/owl-features/
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representam os dados disponibilizados (MARTINEZ-ROMERO et al., 2017; MINARRO-
GIMENEZ et al., 2014; STROHMAIER et al. 2013).

Ontologias tém se tornado popular, em grande parte, devido a elas fornecerem uma
estrutura conceitual comum sobre a qual podemos desenvolver bases de conhecimento
compartilhaveis e reutilizveis além de, facilitarem a interoperabilidade e a fusdo das
informacdes, que viabilizam a criacdo de aplicagbes computacionais poderosas e mais
inteligentes (MAGKA, KROTZSCH, HORROKS, 2014; MALLADI et al., 2015;
SCATALON, GARCIA, CORREIA, 2010).

Quanto a sua funcéo, as ontologias podem ser classificadas em cinco categorias:

» Ontologias Genéricas sdo consideradas ontologias “gerais”. Descrevem conceitos
mais amplos, como elementos da natureza, espaco, tempo, coisas, estados, eventos, processos
ou ac¢0es, independente de um problema especifico ou dominio particular.

* Ontologias de Dominio descrevem conceitos e vocabularios relacionados a dominios
particulares, tais como medicina ou computacdo, por exemplo. Este € o tipo de ontologia mais
comum, geralmente construida para representar um micromundo.

* Ontologias de Tarefas descrevem tarefas ou atividades genéricas, que podem
contribuir na resolucdo de problemas, independente do dominio que ocorrem, por exemplo,
processos de vendas ou diagndstico. Sua principal motivacdo é facilitar a integracdo dos
conhecimentos de tarefa e dominio em uma abordagem mais uniforme e consistente, tendo
por base o uso de ontologias.

« Ontologias de Aplicacdo descrevem conceitos que dependem tanto de um dominio
particular quanto de uma tarefa especifica. Devem ser especializacdes dos termos das
ontologias de dominio e de tarefa correspondentes. Estes conceitos normalmente
correspondem a regras aplicadas a entidades de dominio enquanto executam determinada
tarefa.

* Ontologias de Representacao explicam as conceituacdes que fundamentam os
formalismos de representacdo de conhecimento, procurando tornar claros 0s compromissos
ontoldgicos embutidos nestes formalismos. (ALMEIDA, BAX, 2003; MORAIS;
AMBROSIO, 2007).

Ja Ridno et al. (2012) sugerem uma distin¢ao, entre ontologias sobre gerenciamento
de cuidados de saude (Isto €, ontologias sobre os conceitos envolvidos na organizacdo das
atividades de saude), e ontologias sobre subdominios biomédicos (Isto &, ontologias sobre
conceitos biomédicos). Alguns exemplos de ontologias de gerenciamento de cuidados de

salde sdo uma ontologia para estruturar os cuidados de satde organizacionais, conhecimento
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para o cuidado em casa, e a ontologia em que é concebida para descrever workflows médicos
adaptaveis. Pelo contrario, ontologia génica (JUPP, STEVENS, HOEHNDORF, 2012) e a
ontologia para a ciéncia médica geral sdo exemplos de ontologias de dominio biomédico
(BOEKER, 2013).

As ontologias sdo uma abordagem da Representacdo do Conhecimento, subarea da
Inteligéncia Atrtificial (1A) da Ciéncia da Computacdo, e que € utilizada para construir a visao
da Web Semantica, que ndo é meramente sintatica, permite assimilar e codificar o

conhecimento, definindo as relagdes entre os conceitos de determinado dominio.

3.3.1 Web semantica (WS)

A Web semantica (WS) é uma extensdo da Web atual (meramente sintatica), na qual é
dado a informacdo um significado bem definido, permitindo que computadores e pessoas
trabalhem em cooperacdo (BERNERS-LEE, HENDLER, LASSILA, 2001).

A WS tem como objetivo auxiliar os humanos a realizarem suas tarefas diarias na rede
sendo seu papel reunir, organizar, selecionar e apresentar informac6es a um usuario humano,
que tomard suas decisfes. Nesta Web, a informagdo estaria disponivel para o consumo
humano, mas também seria formatada de modo a permitir 0 processamento automatico das
fontes de informac&o, estimadas em bilhdes de paginas, por parte de computadores. De modo
semelhante a indexacdo de livros numa biblioteca, a WS classifica as paginas segundo uma
taxonomia de assuntos, combinado recursos primarios da Web com recursos que indiquem do
que se trata (metadados™). Metadados em formato padronizado podem ser entendidos por
software e pessoas (BREITMAN, 2010).

Nesta nova Web a informag&o vai ter significado bem definido através de linguagens
de marcacdo semantica que serdo acrescentadas as paginas da Web atual em uma arquitetura
proposta por Berners-Lee, Hendler, Lassila (2001) chamada de “bolo de noiva” (Fig. 13) e
tem sido uma solucdo promissora no desenvolvimento de muitas aplicagfes, incluindo
raciocinio médico e SADC, uma vez que facilita uma facil recuperacdo de vocabulérios
biomédicos, terminologias e taxonomias (LAUFER, 2015).

Na pilha da WS, cada camada é construida em cima da camada anterior, onde a
camada acima explora 0s recursos e usa 0s recursos da camada abaixo. As duas camadas

inferiores ndo séo novas ja existiam na web of documents entdo a WS € construida sobre eles e

" Metadados s3o dados sobre dados. O termo se refere a qualquer dado que possa ser utilizado na ajuda da
identificacdo e localizacdo de recursos eletronicos dispostos em uma rede (BREITMAN, 2010).
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adiciona semaéntica para informag0es contidas em um documento da Web para permitir o
raciocinio e a interoperabilidade entre agentes de software. Abaixo sdo descritas as camadas
sucintamente as camadas:

- URI é um padrdo para identificacdo Unica de recursos, ou objetos, na web. Ja o padrédo
Unicode refere-se a forma de como representar textos em varias linguas;

- XML é uma linguagem de marcacgdo para estruturar documentos. XML Schema é uma
linguagem que descreve a estrutura de um documento XML, possibilitando a definicdo dos
tipos de dados, regras de agrupamento e restricdes;

- Namespace é uma colecdo de nomes, identificados unicamente por um URI;

RDF é um modelo constituido por trés elementos béasicos: recursos, propriedades e
declaracfes para descrever semanticamente um dominio. Ja o RDF Schema (RDFS) é uma
evolucdo do RDF, permitindo a utilizacdo de conceitos como Classes e fornecendo um
vocabulario basico de RDF para criar relagdes mais poderosas;

- Ontologia e associadas a WS estdo linguagens que apdiam o usuario no tratamento de
informac@es e no desenvolvimento de capacidade de inferéncia necessario ao processamento
automatico de dados. Neste tema varios padrées foram propostos, porém a comunidade da
WS aposta na utilizacdo de ontologias, que fornecem lingua franca na qual maquinas possam
interagir de modo significativo (BREITMAN, 2010).

- As camadas de Ldgica, Prova e Validagdo tem como objetivo obter derivagdes através de
provas légicas no processo dedutivo, como por exemplo, se um Homem tem algum filho, logo

ele é Pai.

Figura 13 - Arquitetura da web semantica
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Fonte: DEVMEDIA, 2010

A seguir sdo descritas as camadas inovadoras da WS com mais detalhe:
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3.3.1.1 Resource Description Framework (RDF)

A representacédo de informagdes em RDF se baseia em uma tripla (estrutura com trés
elementos): recurso (sujeito), propriedade (predicado) e valor da propriedade (objeto).
AFigura 14 exibe um exemplo dessa estrutura, onde o0 recurso € o0 endereco
web http://w3c.org/, a propriedade é representada por data-catalogacdoe o valor da
propriedade € representado pela data 12/10/2005. O que significa que o site http://w3c.org/foi
catalogado no dia 12/10/2005. Através dessas triplas 0 modelo RDF é capaz de expressar o
significado das informac@es, da mesma forma que a relacéo entre sujeito, verbo e predicado
de uma frase. Além disso, um sujeito de uma tripla pode ser um objeto de uma ou mais
triplas. Da mesma forma, umobjeto pode ser o assunto de uma ou mais triplas, neste caso, o

RDF é visto como um grafico direcionado.

Figura 14 - Exemplo da estrutura de um RDF
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Fonte: DEVMEDIA, 2010

O modelo de dados RDF fornece uma maneira de fazer afirmacdes sobre recursos, mas
ndo faz suposi¢Oes sobre a semantica dos recursos identificados pelos URIS. N&o existe
nenhum construtor em RDF que especifique que um recurso seja uma propriedade, ou seja,
um livro, uma pessoa, etc. Na pratica, RDF é normalmente usado em combinacdo com
vocabularios que fornecem informacdes semanticas sobre esses recursos (SALVADORES et
al., 2013). O W3C recomendou o RDFS para esse proposito. Uma tripla pode ser representada

como uma espécie de grafo dirigido (um grafo RDF), do sujeito para o objeto:


http://w3c.org/
http://w3c.org/
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Figura 15 - Grafo genérico do RDF

Propriedade

Sujeito » Valor

Fonte: autoria propria

3.3.1.2 Resource Description Framework Schema (RDF-S)

O RDFS é adequado para definir ontologias simples e capacidades de inferéncia
simples. Quando mais é necessaria uma ontologia detalhada, uma linguagem que possa
fornecer vocabularios padronizados definir conceitos, propriedades e assim por diante é
necessario. RDFS significa RDF Schema e define os vocabularios semanticos para recursos
de RDF. Permite a definicdo de ontologias simples definindo classes, taxonomias (ou seja,
superclasse-subclasse), propriedades e subpropriedades, fornecendo uma capacidade de
inferéncia simples (LAUFER, 2015).

RDFS usa a nocdo de classe para especificar categorias que podem ser usadas para
classificar os recursos. A relagdo entre uma instancia e sua classe é indicada através da
propriedade “type” de RDF. Com RDFS pode-se criar hierarquias de classes e subclasses, e
hierarquias de propriedades e subpropriedades. Restri¢cGes de tipos podem ser definidas sobre
0s sujeitos e 0s objetos das triplas, por meio da especificacdo de dominios e contradominios
para cada um dos tipos (BREITMAN, 2010).

No caso do RDFS, a declaragdo de uma propriedade ndo restringe 0 Seu uso por
qualquer recurso, qualquer que seja o seu tipo. A declaracdo de propriedades ¢ feita de forma
separada e independente das declaracdes de classes. A declaracdo de um dominio e um
contradominio permite apenas que se faca uma inferéncia de um possivel tipo de um recurso,
mesmo que esse tipo ndo esteja declarado explicitamente por meio de uma tripla. No dia a dia,
0s humanos fazem isso constantemente. A partir de certas propriedades observadas de
objetos, pessoas, etc., 0s humanos inferem 0s tipos aos quais esses recursos podem pertencer
(LAUFER, 2015).

Um tipo de inferéncia introduzido por RDFS é relativo a declaracéo de subclasses e de
subpropriedades. Se um determinado recurso é do tipo de uma determinada subclasse, sera
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inferido que esse recurso também é do tipo da classe correspondente. O mesmo se da em
relacdo as subpropriedades.

A inferéncia é uma das caracteristicas introduzidas pelo uso das tecnologias da Web
Semantica que permite que se facam declaracbes menos extensas das informacdes. Por
exemplo, em um conjunto de triplas sobre pessoas, ndo € necessario que se declare
explicitamente as triplas com as relagdes do tipo “tio”, que podem ser inferidas a partir de
outras relagdes. RDFS introduz alguns poucos tipos de inferéncias, que sao expandidas de
forma mais ampla pelo uso de OWL (BREITMAN, 2010).

3.3.1.3 Ontology Web Language (OWL)

A formalidade necesséaria para as linguagens para especificacdo de ontologias levou a
criacdo de linguagens baseadas em logica. Quanto ao tipo de ldgica em que se baseiam as
linguagens para ontologias podem ser classificadas em trés tipos:

e Linguagens baseadas em frames: que utiliza as primitivas de modelagem de
linguagem baseadas em frames.

e Linguagens baseadas em Ldgica de primeira ordem que nao foram definidas
para descricédo de ontologias para a WS.

e Linguagens baseadas em Description Logics (DL) onde se encontra a
linguagem OWL que foi desenvolvida especificamente com o objetivo de ser
compativel com a arquitetura da WS. A OWL foi recomendada como
linguagem padrao para especificacdo de ontologias pelo W3C (HOEHNDORF,
SCHOFIELD, GKOUTOS, 2015).

A OWL é uma linguagem baseada nas especificacdes do RDF/RDF-S. Isto quer dizer
gue OWL herda, por um lado, as caracteristicas do RDF como a estrutura baseada em triplas e
a descricdo de recursos com URIY
semantica descrita no esquema RDF-S (CALAHAN, CRUZ-TOLEDO, DUMONTIER,
2013). Os elementos basicos da modelagem OWL séo classes (owl:Class), propriedades

(identificador Unico e global), e, por outro lado, herda a

(owl:ObjectProperty e owl:DataProperty) e individuos ou instancias (owl:Individual). Abaixo
é apresentado um exemplo em sintaxe funcional de classe, propriedade e individuo:
Class (:Person )

NamedIndividual(:Mary )

http:/;www.w3.0rg/2001/tag/doc/identify



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoehndorf%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25863278
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoehndorf%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25863278
http://www.w3.org/2001/tag/doc/identify
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NamedIndividual(:John )
ClassAssertion(:Person :Mary)
ClassAssertion(:Person :John)
ObjectProperty(:hasWife )
ObjectPropertyAssertion(:hasWife :John :Mary )

Pelo exemplo acima, temos a descricdo de uma classe (<Person>), duas instancias
(<Mary> e <John>), uma propriedade (<hasWife>) e uma relacdo
(<John><hasWife><Mary>). Outra caracteristica presente em OWL que também esta
presente no RDF-S é a possibilidade de gerar hierarquias de classes e propriedades. As
hierarquias séo definidas mediante a especificacdo dos axiomas subclasses (owl: SubClassOf)
e subpropriedades (owl:SubObjectPropertyOf e owl:SubDataPropertyOf).

Portanto OWL é uma linguagem que estende RDF e RDFS e oferece um conjunto
muito mais amplo de tipos de restricbes ao conjunto de triplas definidas. Além disso, sdo
oferecidos diversos construtores que permitem, entre outros, a construcdo de classes
complexas a partir de outras defini¢bes de classes, e encadeamento de propriedades (ANEXO
3).

A OWL possui trés especificagdes: OWL Lite, OWL DL e OWL full. Eles diferem
uns dos outros dependem do nivel de expressividade e decidibilidade. O mais simples deles é
o OWL Lite, que define taxonomias e restricdes simples. OWL DL € baseado na ldgica de
descricdo e OWL full fornece maxima expressividade.

Uma ontologia especificada em OWL consiste de um conjunto de afirmacdes
(axiomas), separadas em trés grupos: Tbox (Terminological), Abox (Assertion) e Rbox (Role)
como mostra a fig. 16.
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Figura 16 - Estrutura de uma ontologia especificada em OWL

Conjunto de afirmacdes
Axiomas

Tbox Terminological. Abox Assertion: captura Rbox Role: contém as
descreve relacionamentos conhecimento sobre os afirmacg0es sobre as
entre classes também é individuos, ou seja, as propriedades, ou seja,
onde sdo definidos classes as quais eles metapropriedades como,
relacionamentos entre os | pertencem e como eles se | por exemplo, transitividade,
individuos. relacionam entre si simetria, etc

Fonte: LAUFER, 2015

A OWL é uma linguagem de marcacdo semantica baseada Descriptions Logics (DLs),
uma familia de linguagens de representacdo de conhecimento amplamente utilizadas na
modelagem de ontologias. Como seu nome sugere, DLs sdo Idgicas e possuem uma semantica
formal: uma especificacdo precisa do significado. Esta seméantica formal permite que os seres
humanos e sistemas de computador possam intercambiar ontologias DL sem ambiguidade
guanto ao seu significado, e também torna possivel usar deducdo logica para inferir
informacdes adicionais dos fatos expostos explicitamente em uma ontologia (BAXTER et al.,
2014).

O nome DL é devido ao fato de que o dominio é representado pela descricdo de
conceitos, combinado a uma semantica formal baseada em ldgica™. As DLs sdo capazes de
realizar inferéncias para deduzir conhecimento implicito em cima de conhecimento explicito.
Assercdes sdo usadas para descrever fatos na DLs como, p.ex., HomemFeliz (Bob) € uma
assercdo que significa que Bob pertence ao conceito de HomemFeliz. Assercdes recebem na
DL o nome ABox. Na DL é possivel usar axiomas terminoldgicos para introduzir abreviages
para descricdes complexas através de construtores e recebem na DL o nome de TBox. A
combinacdo de ABox e TBox resulta em Base de conhecimento.

B Uma linguagem que contém os simbolos légicos A, V, =, —, <>, 3 e V, e também o da igualdade, “=", sera
considerado como simbolo l6gico; um conjunto enumeravel de simbolos de variaveis Var = {xn: n € o};
simbolos ndo légicos sdo os de uma assinatura L; além disso a linguagem tem regras (gramaticais) de formacao
de expressdes bem fundadas, ou férmulas e sentencas.


http://arxiv.org/pdf/1201.4089.pdf
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Para a WS, é importante que a inferéncia do conhecimento que a ontologia é capaz de
realizar seja decidivel e computacionalmente eficiente. Portanto é Gtil estabelecer relagdes
entre linguagens para especificacdo de ontologias e logicas que permitam raciocinio eficiente.
Uma das razoes que faz com que as DLS possuam propriedades computacionais atraentes,
como decidibilidade, é o fato de que elas podem ser representadas em forma de modelo de
arvore. Em outras palavras, se uma ontologia (na OWL DL) é consistente, entdo ela pode ser
representada em um modelo de arvore (BREITMAN, 2010).

Em biologia e medicina, os DLs tém sido cada vez mais utilizados, sobre as variantes
SNOMED CT para 0 OBO* (D’AQUIN, NOY, 2012; DEMIR et al., 2010). Ha vérias razdes
para isso:

* DLs sao suportados por uma variedade de ferramentas de software, tais como o

editor Protégéeos motores de raciocinio como Hermit, Pellet e FaCT ++, que permitem

a verificacdo da consisténcia l6gica e inferéncia de novas afirmacoes.

» DLs comumente usadas para construgdo ontologica sao decidiveis; ¢ garantido que

elas vdo sempre retornar algum resultado.

* DLs sdo user-friendly em um sentido que os usuérios ndo precisam lidar com

férmulas complicadas.

Para usar DLs corretamente, € preciso entender seus blocos basicos, representados
pelos nomes "classe", "propriedade do objeto" e "individuais", e também compreender como
Os dados sdo representados na WS utilizando o modelo de dados conceitual de RDF, em
conjunto com as extensdes de RDFS e OWL, acima descritos. Esses dados podem estar
armazenados em, por exemplo, um banco de dados de triplas (triple store), um banco de dados
relacional com um esquema de mapeamento para rdf, etc. Como consultar o que esta
representado? A WS disponibiliza a SPARQL ( Simple Protocol and Query Language ) uma

linguagem de consulta da WS.

3.3.1.4 Simple Protocol and RDF Query Language (SPARQL)

E uma linguagem de consulta recomendada pelo W3C e é usada para recuperar
informacdes de um modelo de dados RDF. Como ja discutimos anteriormente, vimos que 0 0S
dados RDF sdo representados na forma de uma tripla, isto €, sujeito, predicado e objeto e que

um conjunto de triplas formam um grafico. Estas triplas sdo as usadas na consulta SPARQL e

% (http://www.abbreviationfinder.org/pt/acronyms/obo_open-biological-ontology.html



http://www.w3.org/tr/sparql11-query/
http://www.abbreviationfinder.org/pt/acronyms/obo_open-biological-ontology.html
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quando contém variavel, é referido como padréo triplo. A figura 17 mostra uma estrutura
basica de consulta SPARQL (SALVADORES et al. 2012).

Figura 17 - Estrutura basica (esqueleto) de consulta SPARQL

# declaracdo do prefix (abreviacdo das URIs)

PREFIX foo:

# declaracdo dos acessos aos grafos
FROM...

# parametros a serem encontrados
SELECT ...

# guery pattern
WHERE {

i

# organizador do resultado (ordenacdo)

ORDERBY ...

Fonte: autoria propria, 2017

O SPARQL permite que um usuario formule uma consulta (ou seja, pergunta) que

recupera informacdes da tripla RDF ja definida no modelo. Exemplo na figura 18.

Figura 18 - Exemplo de consulta SPARQL

Por exemplo, considere um banco de triplas com o seguinte contetido:

<http://example.org/book/bookl> <http://purl.org/dc/elements/1.1/title>
"RDF Tutorial” .
<http://example.org/book/book2> <http://purl.org/dc/elements/1.1/title>

"SPARQL Tutorial" .

A consulta

SELECT ?title

WHERE

<http://example.org/book/book2>
<http://purl.org/dc/elements/1.1/title>

?title .

retornaria:
title

"SPARQL Tutorial”

Fonte: LAUFER, 2015



69

O SPARQL suporta diferentes formas de consulta, como selecionar, inserir, excluir,
construir, perguntar edescrever que permite ao usuario manipular os dados armazenados no
formato RDF. A instrucdo SELECT indica o subconjunto dos dados selecionados a serem
retornados (por exemplo, qual), enquanto a clausula WHERE consiste no padrdo grafico a ser
comparado com o Grafico de RDF (OLIVEIRA, 2011).

Ainda, para se trabalhar com inferéncias em ontologias € necessario ter uma
linguagem para a definicdo de regras e um motor de inferéncia, uma ferramenta que vai
mapear e inferir os conhecimentos implicitos e explicitos formalizados na ontologia-alvo.

Pode-se implementar tais regras usando recursos como SWRL.

3.3.1.5 Semantic Web Rule Language (SWRL)

E a linguagem de regras que foi proposta pelo mundo W3C em 2004 e foi projetada
para ser usada na WS. Foi recomendada para superar a limitacdo de expressividade do OWL,
uma vez que a linguagem OWL ndo é capaz de representar relacdo complexa (por exemplo,
encadeamento de propriedades). Faz isso incluindo a regra do tipo HORN no OWL. As regras
consistem em duas partes: parte antecedente (isto é, corpo) e parte consequente (isto é,

cabeca), cada uma das quais consistem em um conjunto (possivelmente vazio) de atomos

[133) "

conectados com conjungdes (isto ¢, ) e tém simbolo de implicagdo (isto é, "—") implica

relacdo ldgica entre a parte do corpo e a parte da cabeca (ISOTANI, BITTENCOURT, 2015).

Quadro 1 - Clausula de HORN Regra

Antecedentes (corpo) — Consequente (cabecga)

Exemplo:
Person(?x)*hasAge(?x, ?y)'swrib:greaterThan{?y, 18)—Adult{?x)

Fonte: autoria propria

Isto significa que se todas as declaragdes que estédo na parte do corpo sdo determinadas
como verdadeiras entdo todas as declaragdes que estdo na parte da cabega também devem ser
verdade. Nesse caso, a nova propriedade pode ser atribuida e uma ou nova subsungéo pode ser
inferida (BREITMAN, 2010).

As regras sdo expressas em termos de conceitos de OWL, como classes, propriedades

e individuos j& definido na ontologia das OWL e o raciocinio € realizado nos individuos.
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Além disso, 0 SWRL fornece muitas fungdes internas que permitem opera¢fes matematicas e
de string e permite que um usuério para definir seu préprio built-in durante o
desenvolvimento de um aplicativo. O exemplo mais conhecido de regras SWRL ¢é

relacionamento de tio que € expresso da seguinte forma:

Pai (? X, y) ™ hasBrother (? y? z) ->HasUncle (? X? 2Z).

Esta regra afirma que se o pai da pessoa tem irmao, isso implica que esse irmdo é tio
da pessoa, ou seja, se Sophia tem pai Carlos e Carlos tem irmdo Claudio, entdo Sophia tem tio
Claudio.

O Protégé-OWL oferece o editor SWRL e pode ser acessado como uma aba dentro
dele e permite que o desenvolvedor criar interativamente regras SWRL, editando e lendo o
existente. Obtém apoio de raciocinadores que também séo disponibilizados por aba (plug-in)
na interface do Protégé (MUSEN, 2015).

Essa interacdo é direcionada pelo usuario. Isso significa que um usuario escolhe a acdo
a ser realizada com base em sua necessidade (por exemplo, quando transferir conhecimento
de OWL e regras SWRL, quando o processo de inferéncia vai comecar e quando o
conhecimento inferido sera transferido de volta para a ontologia OWL). Os axiomas inferidos
podem ser vistos através da guia axiomas inferidos.

Em Breitman (2010) temos o0s seis elementos abaixo como sendo 0s componentes
basicos de uma Ontologia:

-Conceitos (classes): Um conjunto de conceitos essenciais resultantes da articulacdo do
conhecimento béasico presente em um determinado dominio. Esses conceitos podem ser
representados usando um vocabulario especializado. Definem as subareas, ou subgrupos, de
um dominio de interesse, como pessoa, veiculo ou médico;

Um corpo de conhecimento, que descreve o dominio utilizando o0s conceitos

essenciais. Ele é composto por:

- Relacionamento (propriedades): Um conjunto de relagbes importantes entre conceitos
além das relagdes is-a (por exemplo, part-of °). Formas de interligar os conceitos. Por
exemplo, um possivel relacionamento entre os conceitos criacao e criador poder ser definido

como criadopor;

part-of é outro tipo de relacionamento fundamental na construcéo de uma ontologia. Essa relacio define como
as coisas sdo especificadas de acordo com a composicéo de suas partes.
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. Hierarquia: Uma hierarquia (classe/subclasse) resultante das relacdes is-a'® entre conceitos.
Formas como 0s conceitos se organizam dentro de um dominio. Como uma taxonomia, onde

carro € um subconceito de veiculo;

- Funces: Determinam formas especiais de relacionamento, onde um determinado ndmero
de elementos se relaciona com apenas um elemento. Por exemplo, a

funcdo propriedade_de pode interligar um carro a apenas uma pessoa;

- Individuos (instancias): € a unidade materializada de uma classe, como Jodo da Silva ou

um carro especifico que possui uma placa e chassi, identificando-o unicamente;

- Axiomas: Determinam verdades sobre um determinado dominio. Por exemplo, todo pai tem
no minimo um filho. Uma axiomatizacdo de restrices semanticas entre esses conceitos e
relagdes. (ISOTANI, BITTENCOURT, 2015; HOEHNDORF, SCHOFIELD, GKOUTOS,
2015). Por que definir restricdes? Uma das formas de se entender o que é semantica é pensar
que o que faz com que diferentes pessoas possam entender o mesmo significado de algum
contetdo é restringir o nimero de diferentes interpretagdes possiveis sobre aquele contetdo.
O ideal seria que houvesse apenas uma interpretacdo possivel (LAUFER, 2015).

Esta Gltima caracteristica, a axiomatizacdo, € o que diferencia as ontologias dos
tesauros e outras classificagcdes conceituais, por permitir representar axiomas (conhecimentos
certos e imutaveis) e argumentar com eles mediante as regras de inferéncia, definidas no
ndcleo de conhecimento dos engenheiros da ontologia (HOEHNDORF, SCHOFIELD,
GKOUTOS, 2015; SANTANA et al., 2012; SCHULZ, JANSEN, 2013)

Formalmente, podemos definir uma ontologia como um relacionamento de quatro
elementos ou entidades, representado por O = {C, R, I, A}, onde:

« C - é 0 conjunto de classes que representam os conceitos em um dado dominio de
interesse;

* R - é 0 conjunto de relagbes ou associacOes entre 0s conceitos do dominio;

« I - é um conjunto de instancias derivadas das classes, ou ainda, os exemplos de
conceitos representados em uma ontologia;

* A - é 0 conjunto de axiomas do dominio, que servem para modelar restrigdes e regras

inerentes as instancias.

181s-a define uma relagdo de conceitos de forma hierarquica, sendo esse tipo de relacionamento fundamental na
construgdo de uma ontologia.
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Os axiomas definidos nas subclasses da ontologia podem ser entendidos como regras
de implicacdo entre a superclasse (premissa) e a subclasse (conclusdo). Esses elementos que
constituem uma ontologia sdo fundamentais para a criacdo de uma estrutura que representa o
conhecimento de um dominio. (BUCKLER et al., 2013; ISOTANI, BITTENCOURT, 2015;
NOY, MCGUINNESS, 2001; OMAISH, ABIDI, ABIDI, 2012; SALVADORES et al. 2013;
SANTANA et al. 2012)

O conhecimento representado dentro de uma ontologia pode ser executado, para
derivar suporte de decisdo em torno de acbes de cuidado e recomendacdes em linha com
perfis especificos de pacientes, por isto, tm sido amplamente utilizadas para representar o
conhecimento médico porque permitem validar os sistemas informaticos inteligentes e rapidos
para processar o conhecimento para derivar recomendacdes orientadas pelo conhecimento
(ABIDI et al., 2014; ANDRONIS et al., 2011; BENYAHIA et al., 2013; CABRERA-JOJOA,
2014; CHOSKI, JINWALA, 2015; DEMIR et al., 2010; NOY, MCGUINESS, 2001).

Existem varias ferramentas que permitem aos usuérios criar e editar intuitivamente
uma ontologia sem ter que se preocupar com a complexidade e sintaxe da linguagem. Elas
recebem apoio de maquinas de inferéncia / raciocinadores diferentes para o raciocinio
automatico. Essas ferramentas incluem o Protégé, entre outros (CARMODY, SHERRY,
CARDIFF, 2010).

3.3.1.6 O Protégé

O Protége é uma ferramenta de codigo aberto que permite criar e gerir terminologias e
ontologias, além de fornecer uma plataforma para os desenvolvedores usarem em aplicativos
para o usuario final. Ela oferece varios recursos particularmente U(teis, para gerir
terminologias médicas como uma interface grafica intuitiva para navegar grandes taxonomias
e visualizar imagens. De fato, o Protégé é um conjunto de ferramentas para desenvolvimento
de ontologias (MUSEN, 2015; SCHOBER et al., 2012).

A Arquitetura de Protégé é implementada em Java e é executada em variadas
plataformas de software, incluindo Windows, MacOS, Linux e UNIX. E construido usando
uma arquitetura em camadas proporcionando uma camada de armazenamento, uma camada
domodelo de conhecimento, uma interface grafica do usuario (GUI), e uma interface de
aplicativo de programacao (API). Os Usuérios executando o aplicativo do desktop interagem
com as ontologias utilizando a GUI, enquanto que os programas de aplicacdo tem acesso no

Protégé através da API. Em resumo, a GUI Protégé usa a API para acessar o modelo de
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conhecimento Protégé da ontologia. Assim, os Protégé GUI, plug-ins e aplicativos de todos 0s
usuérios acessam a ontologia através da mesma API, tornando-a uma arquitetura modular e
altamente flexivel (MUSEN, 2015).

Uma vez aberta, a ontologia é trabalhada, pelo usuério na nova GUI. O GUI Protége ¢
organizado em painéis separados (acessado por abas ao longo do topo do GUI) que
proporcionam diferentes vises para o contelldo da ontologia. A primeira aba € a guia Classes,
que é a visdo mais comumente usada para navegar ontologias e terminologias. Ao acionar
essa guia, a ontologia € mostrada como uma arvore expansivel a esquerda da GUI, e os
atributos de uma classe selecionada pelo usuario sdo mostrados a direita (MUSEN, 2015).

Além disso, o Protégé tem uma arquitetura plug-in, que permite que 0S
desenvolvedores estendam o nucleo de funcionalidade de muitas maneiras sem a necessidade
demodificar o codigo fonte Protégé. Ha mais de 90 plug-ins que fornecem avangados recursos
como importacdo / exportagdo, em diferentes formatos, incluindo, RDF, OWL, assim como,
validacdo e visualizacdo de grandes ontologias. Importacéo e exportacdo de conteldo em uma
ontologia € uma caracteristica essencial de qualquer ferramenta, porque ha muitos formatos e
muitas terminologias para armazenar. A ontologia € armazenada numa pasta e o Protégé
também fornece um banco de dados relacional, que éutil quando se trabalha com ontologias
muito grandes para salvar na memoria (CALLAHAN, CRUZ-TOLEDO, DUMONTIER,
2013; CHI, CHEN, TSAI, 2014; CHIBA, NISHIDE e UCHIYAMA, 2015)

O Protégé pode ser executado como uma aplicacdo stand-alone ou através de um
cliente em comunicacdo com um servidor remoto (o Gltimo é particularmente Gtil para
desenvolvimento colaborativo ontologia). O usuario pode criar uma nova ontologia ou abrir
uma ontologia ja existente ou importar uma ontologia a partir de uma variedade de formatos.

E importante frisar que o ciclo de vida de uma ontologia estabelece o conjunto de
estagios que serdo seguidos ao longo do desenvolvimento de uma ontologia o que significa
que o ciclo de vida de uma ontologia pode variar de acordo com a metodologia a ser utilizada,
porém basicamente todas perpassam as seguintes etapas (ISOTANI, BITTENCOURT, 2015;
NOY et al, 2010; SEDDIG-RAUFIE et al., 2012):

* Especificagdo: esta etapa estabelece o inicio das atividades, mostrando por que uma
ontologia sera construida, quais 0s possiveis Usos € quem Sd0 0S Usuarios interessados na
ontologia.

* Conceitualizacdo: esta etapa organiza e estrutura o conhecimento do dominio que se
pretende construir a ontologia. Nesta etapa, sdo consideradas as atividades de aquisicdo de

conhecimento;
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» Formalizagdo: na etapa de formalizacdo ¢ construido o modelo conceitual,
estabelecendo os conceitos, relagdes e axiomas presentes na ontologia;

 Implementagdo: através da utilizacdo de ferramentas, a ontologia € construida em
uma determinada linguagem;

» Manutencdo: com a ontologia implementada em uma linguagem, ocorre a etapa de
manutencgéo da ontologia.

A necessidade de terminologias em Medicina esta se tornando cada vez mais aparente,
pois a variagdo na linguagem usada na apresentacao dos resultados € um desafio reconhecido,
que pode ser atenuado através da adogdo de terminologias padrdo. Educadores da area médica
precisam de um abrangente léxico para indexacdo de materiais para a mineracdo de dados ser
mais eficaz e as ontologias podem ser usadas para criar uma nova forma de arquivamento
inteligente (CHOU et al. 2016; REDMOND, NOY, 2011).

Dessa forma, nesta pesquisa, introduzimos esses conceitos para que o leitor seja capaz
de entender o potencial uso das ontologias e da OWL na disponibilizacdo de dados de um
determinado dominio. As técnicas de criacdo de ontologias provindas da area de Engenharia
de Ontologias fornecem uma estrutura conceitual comum sobre a qual podemos desenvolver
bases de conhecimento compartilhaveis e reutilizaveis além de, facilitar a interoperabilidade e
a fusdo das informacdes, que viabilizam a criacdo de aplicacbes computacionais poderosas e
mais inteligentes (RAUTENBERG et al, 2008; RAUTENBERG, TODESCO, GAUTHIER,
2009; RAUTENBERG, TODESCO, STEIL, 2011).

As ontologias estdo no centro da arquitetura proposta por Tim Berners-Lee e, ao longo
da dltima década (2004-2014), tém-se mostrado uma das tecnologias-chave na criagcdo de
aplicativos mais adequados para lidar com grandes quantidades de informagfes de maneira
inteligente (NOY, MCGUINNESS, 2001; HOEHNDORF, SCHOFIELD, GKOUTOS, 2015;
SEN, SINHA, 2016) conforme se demonstra na tabela 2.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoehndorf%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25863278
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Tabela 2 - Comparagdo demonstrando como as ontologias sdo mais adequadas para abordar questfes
de interoperabilidade semantica

Interoperabilidade semantica Abordagem ontoldgica
Significado Significado definido Significado inferido
Temporal Significado consistente Evolucéo do significado
Granularidade Sistema de codificacdo unico Sistema de codificacdo multipla

polihierarquica

Estrutural Registros estruturados Registros dindmicos

Fonte: LYANAGE, KRAUSE, de LUSIGNAN, 2015

Tanto a academia quanto o mercado exigem base de dados conectados, altamente
compartilhaveis, que permitam a interoperabilidade e a possibilidade de lidar com o acimulo
de conhecimento (isto €, novos dados conectados) disponivel na Web. As ontologias nédo
permitem que a publicagdo e o consumo de dados ocorram de maneira inconsistente ao usar
regras de inferéncia que possibilitam checar automaticamente a corretude das relagdes entre
os dados e suas instancias (KATAYAMA et al., 2012). Ontologias de dominio e de tarefa sdo
necessarias para criar sistemas mais flexiveis e inteligentes e que possam ser aplicados em
diversos dominios (ISOTANI, BITTENCOURT, 2015). A ontologia de dominio define e
caracteriza o dominio no qual as tarefas ocorrem, e a ontologia de tarefa representa os
processos e atividades para resolver um determinado problema abstraindo o contexto do
dominio. Em outras palavras, a ontologia de dominio representa o conhecimento sobre um
topico, enquanto a ontologia de tarefa representa a habilidade de aplicar esse conhecimento
para resolver problemas em diferentes situacdes. Essa distingdo € muito importante, pois, por
meio dela, torna-se possivel criar sistemas e bases de conhecimento mais modulares,
compartilhaveis e extensiveis (Fig.19).

Quanto a representacdo de ontologias basicamente existem duas maneiras de
representa-las. A primeira delas é a representacdo formal e a segunda € a representacdo
grafica. A representacdo formal é usada para que as ontologias possam ser consumidas por
computadores, enquanto a representacao grafica é usada para a compreensdo humana. Ambas
sdo importantes, uma vez que a falta de uma dessas representacdes afeta a qualidade/uso da
ontologia (EL-SAPAGH, EL-MASRI, 2014).
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Figura 19 - Estrutura da base de conhecimento compondo um SADC

Base do conhecimento

Mecanismao de interferéncia

Interface/Aplicacdo

Fonte: autoria prépria, 2016

Ambientes para Raciocinio Automatico com Ontologias, os motores de inferéncia,
maquinas de inferéncia ou raciocinadores sdo ferramentas de software que mapeiam uma base
de conhecimentos existente (colecdo de conceitos e relacBes entre estes conceitos, fatos e
regras), inferindo conhecimentos adicionais e mostrando informagdes implicitas
(RODRIGUES, FREITAS, AZEVEDO, 2015). Além da inferéncia de informacgdes, 0s
raciocinadores tém a capacidade de responder consultas em cima do conhecimento provido e
inferido, bem como checagem de consisténcia de ontologias (VIEIRA et al., 2005). Algumas
caracteristicas sao desejaveis a um raciocinador, como:

* Dinamismo: Consiste em dar suporte ao acréscimo de informagdes na base de
conhecimento, sempre atualizando as inferéncias de forma a manter a corretude das
informacdes.

* Multiplicidade: Conseguir trabalhar num dominio que possa conter uma ou mais
ontologias, dando suporte a conceitos externos.

* Suporte a linguagem padrao de ontologias (OWL).

* Trabalhar eficientemente com grandes volumes de informagao.
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Esses raciocinadores computacionais realizam operacgdes logicas aplicadas sobre bases
de conhecimentos compostas por fatos e sdo amplamente utilizados nas ontologias,
executando regras que buscam alcancar respostas a um processo de inferéncia. Seu objetivo é
avaliar uma ontologia de acordo com sua consisténcia, classificacdo e realizacdo, podendo
também, organizar a sequencia de a¢des ou regras que serdo executadas.

Normalmente tais ambientes para raciocinio tornam disponiveis diversos tipos de
servicos de consultas, as quais podem ser usadas no processo de avaliacdo de uma
determinada ontologia, através de questionamentos de conceitos, individuos e
relacionamentos. Essas maquinas de inferéncias fornecem diferentes servicos de consultas
para 0 questionamento das ontologias, procurando questionar assim classes, relacionamentos,
atributos ou individuos, concluindo algo (uma inconsisténcia ou nao) a respeito do dominio de
aplicacdo da ontologia.

Descreveremos o HermiT!" | segundo Musen et al (2015) que é um raciocinador para
ontologias escritas usando a OWL inserido na versdo do software Protégé queesta sendo
utilizada neste estudo. Dado um arquivo OWL, o HermiT pode determinar ou ndo se a
ontologia é consistente, identificando relacdes de subsuncdo entre as classes, e muito mais. E
o primeiro raciocinador OWL que fornece raciocinio muito mais eficiente do que qualquer
algoritmo previamente conhecido. Ontologias que exigiam minutos ou horas para mostrar
uma classificagdo muitas vezes podem ser classificadas em segundos pelo HermiT, sendo este
a primeira maquina de inferéncia capaz de classificar um ndmero maior de ontologias. A
versdo atual do HermiT é a 1.3.8 é open-source, sendo compativel com Java 1.5 ou superior e
pode lidar com regras DL seguramente. O HermiT 1.3.8 usa a APl OWL 3.4.3, que ¢
compativel com versdes anteriores da OWL API 3.3.x, 3.2. x e 3.1.x, mas ndo compativel
com versodes anteriores da OWL API 3.0.x.

Treze anos depois de a interoperabilidade semantica ter sido definida por Berners-Lee
(2001) a falta desta €, mais do que nunca, um obstaculo importante para uma racional, eficaz,
segura e eficiente utilizacdo de dados provenientes dos cuidados de saude e na investigacao
biomeédica. Para alcancar a interoperabilidade semantica, os sistemas devem ser capazes de
trocar dado de forma a que o significado preciso destes, seja facilmente acessivel e 0s
proprios dados ser traduzido por qualquer sistema em uma forma que compreenda
(CARVALHO et al., 2014; SCHULZ, MARTINEZ-COSTA, 2013; JIAMJARIYAPORN, T.
etal., 2014).

Yhttp://www.hermit-reasoner.com/
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Existe uma clara tendéncia de adocdo de ontologias para interoperabilidade semantica
pelas principais partes interessadas no intercambio de informacdo em saude. O valor mais
importante oferecido por ontologias neste contexto é a capacidade de métodos agndsticos de
comunicacdo de significado de conceitos similares usados dentro do dominio (GUARINO,
1998). A medida que nos movemos para alcancar niveis mais abrangentes de
interoperabilidade, as ontologias provaram ser mais dindmicas que outros métodos utilizados.
(DUQUE-RAMOS et al., 2014; LYANAGE et al.,2013b; NOY et al., 2009)

Mota (2013) faz um paralelo entre as areas de atuacdo da Informatica em Sadde (IS) e
a adequacdo de ontologias em: RES, Sistemas Integrados de Gestdo de Praticas,
Interoperabilidade de SIS, Sistemas de Autoatendimento para Pacientes, Recursos Médicos
Online, Tecnologias Moveis Aplicadas a Informatica Médica, Medicina Baseada em
Evidéncias, Diretrizes para a Pratica Clinica, Registro e Gestdo de Doencas, Pagamento por
desempenho, Seguranca do Paciente e a Tecnologia, Prescricio Médica Eletronica,
Telessalde e Telemedicina, Armazenamento de Imagem e Sl, Bioinforméatica e Saude
Publica.

Ontologias tém sido amplamente aplicadas em biomedicina e disponibilizadas em
multiplas bibliotecas de ontologia on-line, tais como Bioportal, Open Biological Ontology
(OBO) Foundry ou Protege Library (D’AQUIN, NOY, 2012). Do ponto de vista da saude, as
ontologias podem maximizar:

« significado que pode ser inferido a partir de dados codificados;

« diferentes granularidades de dados (de palavras e codificagdo);

» a capacidade de lidar com a mudanca temporal nas defini¢des, pratica clinica e
flutuacéo;

» estruturais (estudos do sistema, por exemplo, encontros, profissionais, governanca e
privacidade). (AMITH et al. 2015; BENTES-PINTO, CAMPOS e FERREIRA, 2011;
BENTES-PINTO et al., 2013; LYANAGE, KRAUSE, de LUSIGNAN, 2015).

Na figura 20 demonstramos a interacdo entre uma abordagem ontoldgica e um modelo
de gerenciamento de doengas cronicas e com isto sedimentando teoricamente a construcao de
uma Ontologia de Gerenciamento de Cuidados de Saude no dominio da DRC objetivo desta
pesquisa (CHI et al, 2014; LIYANAGE et al. 2013a).
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Figura 20 - O conjunto de ferramentas de ontologia estendida para o gerenciamento de doencas
crénicas (p.ex. ONTODRC)
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Fonte: Adaptado de LYANAGE et al.,2015

No entanto, existem algumas limitaces de ontologias como elas sdo dimensionadas
para representar grande nimero de informagdo de dominios complexos. Construir grandes
ontologias pode levar muito tempo e pode exigir uma quantidade consideravel de entrada de
especialistas do dominio. Estas questdes metodoldgicas devem ser pensadas a fim de adotar o
fluxo principal que demonstre o efeito coletivo do uso de ontologias para melhor integragdo
no ecossistema de cuidados de saude. (BRIGHT et al., 2012; CARMODY, SHERRY e
CARDIFF, 2010; CARVALHO et al., 2014; FABIAN, WACHTER e SCROEDER, 2012;
LYANAGE, KRAUSE, de LUSIGNAN. 2013).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

O presente projeto consiste na aplicacdo de conhecimentos do campo da
Representacdo do Conhecimento subarea da Inteligéncia Artificial (1A), na area médica e tem
por objetivo principal a construcdo de uma ontologia de dominio da especialidade Nefrologia
referente @ Doenga Renal Cronica, denominada ONTODRC. O uso de uma Ontologia é
indicado para organizar a informacdo e favorecer o uso inteligente de seu conteldo.
Considerando o uso intensivo de conhecimento, provenientes de diretrizes para a conducéo da
DRC e a codificagdo da terminologia do SNOMED-CT, a pesquisa foi realizada no
Laboratorio de Inteligéncia Aurtificial Aplicada (LIAA) do Centro de Informatica (CI) —
UFPB. Pretende-se a doacao da ferramenta para uso inicialmente nas ESF do municipio de
Jodo Pessoa-PB, possibilitando uma abordagem voltada para a pratica clinica e producéo do
conhecimento. Para a construcdo da Ontologia foi utilizado o software open source Protégé *,
considerando as regras de alimentacdo para ontologias biomédicas e foi usada a OWL (Web
Ontology Language), que é uma linguagem baseada em ldgica computacional para
desenvolver nosso modelo.

O desenvolvimento da pesquisa e a avaliacdo dos resultados apoiaram-se em métodos
de pesquisa-acdo com a aplicacdo de questionarios para avaliacdo qualitativa e quantitativa de
medidas de acerto e contou também com a avaliacdo ad hoc de especialistas médicos de
instituicdo especializada na area. Além da construcdo e desenvolvimento da ONTODRC,
como forma de representacdo do conhecimento, o projeto previu, ainda, a transposicdo dos
termos clinicos de acordo como o preconizado pelo SNOMED CT™.

A ONTODRC visa otimizar o cuidado de pacientes com DRC que ap06s a validacao foi
testada em um sistema de saude real, sem conter informac6es sobre pacientes concretos (isto
é, casos), mas 0s conceitos, relacionamentos e restrigdes que sdo relevantes para gerenciar
pacientes cronicamente doentes.

Os resultados alcancados serdo disseminados para a prética clinica e pedagogica dos
Centros de Ciéncias Médicas (CCM) e da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB).

Bhttp://protege.stanford.edu/

YConsiderando a Portaria n° 2.073/GM/MS, de 31 de agosto de 2011, que regulamenta o uso de padrdes de
interoperabilidade e informacdo em salde para sistemas de informagdo em satde no ambito do SUS, nos niveis
Municipal, Distrital, Estadual e Federal, e para os sistemas privados e do setor de saide suplementar; (BRASIL
2011)
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Para expor nossa metodologia, seguiremos 0os componentes da seguinte definicdo de

delineamento,

“Delineamento (design em inglés) entende-se o planejamento da pesquisa
em sua dimensdo mais ampla, que envolve os fundamentos metodoldgicos,
a definicdo dos objetivos, o ambiente da pesquisa e a determinacéo das
técnicas de coleta e andlise de dados. Assim, o delineamento da pesquisa
expressa tanto a ideia de modelo quanto a de plano.” (GIL,2010, p.29) grifo
nosso

Dentre variados tipos de delineamento este estudo é uma pesquisa-acéo que,

“.vem emergindo como uma metodologia para intervengdo,
desenvolvimento e mudanca no a&mbito de grupos, organizacbes e
comunidades. E uma modalidade de pesquisa que ndo se ajusta ao modelo
classico de pesquisa cientifica, cujo propésito é o de proporcionar a
aquisicdo de conhecimentos claros, precisos e objetivos. No entanto, vem
sendo amplamente incentivada por agéncias de desenvolvimento, programas
de extensdo universitaria e organizacfes comunitarias.” (GIL,2010, p.42)

4.1 TIPOS DE ESTUDO

E uma pesquisa exploratdria, pois se adéqua ao que se segue,

“...tem como propoésito proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a tornd-lo mais explicito...Acoleta de dados pode ocorrer de
diversas maneiras, mas geralmente envolve: 1. Levantamento bibliogréfico;
2. Entrevistas com pessoas que tiveram experiéncia pratica com o assunto; e
3. Andlise de exemplos que estimulam a compreenséo...” (GIL,2010, p.27)

E, também, descritiva, ja que, “tem como objetivo a descri¢cao das caracteristicas de

uma populacdo. Podem ser elaboradas também com a finalidade de identificar possiveis

relagdes entre variaveis”. (GIL, 2010, p.27).

Trata-se de um estudo que traz a tona o uso do Modelo de Tomada de Decisdo

Baseado em Regras na etapa intermediaria prévia a construcdo de um SADC na forma de uma

ontologia, para modelar o conhecimento a ser inserido manualmente como suporte a decisdo

das Unidades de Saude da Familia (USF) no cuidado dos nefropatas.

4.2 CENARIOS DA PESQUISA

Quanto ao ambiente de pesquisa este estudo, pauta-se por uma interacdo substancial

entre o LIAA e o Programa de Pds-Graduacdao em Modelos de Decisdo e Saide — PPGMDS -
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Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) do
municipio de Jodo Pessoa-PB cuja descrigdo é vista na fig.21.

Figura 21 - Descri¢do da cidade de Jodo Pessoa

F\.»I :;;;g Populacio estimada 2016 (1) 801.718
Populagao 2010 723.515
T" Area da unidade territorial 2015 (km?) 211,475
BR-107 Densidade demografica 2010 (hab/km?) 3.421,28
Codigo do Municipio 2507507
Gentilico pesSOEnsE

ita Rita

Conde

Fonte: http://cod.ibge.gov.br/7D7

Segundo a Secretaria Municipal de Saude (SMS) (2018) do municipio de Jodo Pessoa
esta tem eu seu organograma a Diretoria de Aten¢do a Saude (DAS) que tem por objetivos a
formacéo e o desenvolvimento da rede de cuidados progressivos em saude no SUS municipal.
Assim, esta diretoria € a principal responsavel pela ligacdo entre o sistema de salde e a
populacao local, através de competéncias instituidas para atender demandas e necessidades do
usudrio-cidadédo pessoense e demais regides, de forma integral e humanizada.

De forma geral, a Diretoria de Atencdo a Salde estd subdividida em trés geréncias:
Geréncia da Atencdo Bésica; Geréncia da Rede de Servigos especializados e Geréncia da
Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. Quanto a Gestdo da Atencdo Bésica as
acOes desenvolvidas nas Unidades de Saude da Familia (USF) compreendem o primeiro nivel
de organizacao da rede de servicos de saude, denominado atencdo basica a saude. Estas acOes
sdo complementadas por uma rede de cuidados progressivos a saude, de acordo com 0s
principios da integralidade, da eqiiidade e da universalidade, seguindo as diretrizes da
hierarquizacéo e da regionalizacdo dos servigos de saude, preconizados pelo SUS.

Dentro das acOes executadas pela Atencdo Basica no municipio de Jodo Pessoa, a

Estratégia do “Satde Familia” se constitui enquanto principal estratégia de organizagdo da


http://cod.ibge.gov.br/7D7
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Atencdo Basica. Uma USF trabalha numa ldgica, em relacdo a oferta de servicos com
capacidade de acdo para atender as necessidades de uma populacdo de uma determinada area
de abrangéncia. Uma ESF deve acompanhar entre 600 e 1.000 familias, sendo o limite
méaximo 4.500 pessoas. A funcdo de uma ESF € prestar assisténcia continua a comunidade,
acompanhando de forma integral a salde de todas as pessoas que vivem no territorio sob sua
responsabilidade. A equipe deve ser composta no minimo por um médico generalista, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude
(ACS).

A estratégia do Saude da Familia tem a potencialidade de organizar a atengdo bésica a
salde sob a dtica da aproximacédo dos servicos de salude com a realidade social na qual estéo
inseridos 0s seus usuarios. Mas para que isto ocorra de maneira efetiva, € necessario que todas
as acoes e servicos sejam resolutivos em cada uma das suas responsabilidades. Neste contexto
situa-se este trabalho com objetivo de auxiliar nesta resolutividade.

Para se obter a plena realizacdo dos objetivos deste estudo foram seguidas as seguintes

etapas (Fig.22) que serdo demonstradas a seguir:

4.3 ETAPAS DO ESTUDO

Figura 22 - Fluxograma do estudo

Aquisicio do
conhecimento

Construcdoda
OMTODRC

Validagaol
Consultas SPAROL

W
Validagio 2 Avaliagio PRE- Avaliagdo POS-
Aplicacdoda - ONTODRC do ONTODRCdo
ONTODRC em casos “1 conhecimentosobre conhecimento sobre
reais DRC nos MAPsS DRC nos MAPs
W

Aplicacdo do TAM
pos-ONTODRC

Tabulagdo dos dados

Analise Estatistica

Fonte: Dados da pesquisa
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4.3.1 Aquisicéo do conhecimento

Para incluir pesquisas que possam influenciar, foi pesquisado em revistas de
nefrologia com um foco prioritario em pesquisa clinica selecionou-se quatro (4) revistas com
maior fator de impacto nos Gltimos 10 anos. Identificamos estudos relevantes pesquisando as
versoes eletronicas do American Journal of Kidney Diseases- AJKD (https://www.ajkd.org/ ),

Nephrology Dialysis Transplantation- ndt(https://academic.oup.com/ndt), Clinical Journal of

the American Society of Nephrology —CJASN (http://cjasn.asnjournals.org/) e Kidney

International- KD (https://www.kidney-international.org/). Também foi pesquisado no

PUBMED (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /) usando os strings de busca ("prevention
and control"[Subheading] OR (“prevention"[All Fields] AND "control"[All Fields]) OR
"prevention and control"[All Fields] OR "prevention"[All Fields]) AND (“renal insufficiency,
chronic"[MeSH Terms] OR ("renal"[All Fields] AND "insufficiency"[All Fields] AND
"chronic"[All Fields]) OR "chronic renal insufficiency”[All Fields] OR ("chronic"[All Fields]
AND "kidney"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "chronic kidney disease"[All
Fields]) AND (Review[ptyp] AND "2008/07/16"[PDat]: "2018/07/13"[PDat]) sendo
selecionada a Lancet- THE LANCET (https://www.thelancet.com/) .

Foi selecionado o titulo/resumo de cada citacdo para determinar a elegibilidade entdo, foi
recuperado o texto completo dos artigos considerados relevantes para capitalizar o

conhecimento sobre a conducéo clinica da DRC.

4.3.2 Construcédo da ontologia

Para se construir ontologias, varias metodologias foram propostas, contudo, ndo ha
metodologia completamente madura para o propésito de construcdo de ontologias. Em cada
metodologia existem atividades que deixam de estar compreendidas (GOMEZ-PEREZ;
CORCHO; FERNANDEZ-LOPEZ, 2004). Selecionou-se como metodologia de construcio da
ONTODRC, dentre vérias, a sistematizacdo do Método 101,%° (Ontology Development 101)
elaborado por Natalya Noy e Deborah McGuinness por se adequar bem ao Protege,
simplificando a construgdo de uma nova ontologia. Esse método é o mais utilizado para a

construcdo de ontologias, atualmente. Uma das razGes que justifica a grande utilizagéo da

*°A sigla 101 é utilizada para nomear as primeiras disciplinas nas faculdades americanas, porisso Método 101


https://www.ajkd.org/
https://academic.oup.com/ndt
http://cjasn.asnjournals.org/
https://www.kidney-international.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%20/
https://www.thelancet.com/
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metodologia é a sua simplicidade que prega a construcdo de ontologias num processo iterativo
de sete passos (determinar o escopo da ontologia, considerar o reuso, listar termos, definir

classes, definir propriedades, definir restri¢des e criar instancias) demonstrados na Fig. 23.

Figura 23 - Modelo 101 adaptado pela autora, 2016

12 Passo: Determinar dominio
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Protége
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individuos

82 Passo: Validacao

o

Fonte: Noy, McGuiness, 2001

1° Passo — Determinacdo do dominio e ambito da ontologia
Nesta etapa os engenheiros devem estabelecer questfes basicas que servirdo para
compreender o prop6sito da construcdo da ontologia. E o planejamento geral onde se buscou
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respostas as seguintes questdes basicas (COELHO, ALMEIDA, 2012; NOY, McGUINESS,
2001):

a) Qual o dominio que a ontologia abrangera?

b) Para que ela sera criada?

c) Para quais indagacdes a ontologia devera fornecer respostas?

d) Quais serdo seus usuarios?

e) Quem fara sua manutencao?

E importante enfatizar que € natural que as respostas mudem ao longo do
desenvolvimento da ontologia. Com relagdo a Ultima questdo, ela tem o proposito de definir
questdes de competéncia da ontologia, onde os engenheiros fardo questdes especificas sobre o
dominio. Estas questdes foram utilizadas tanto para estabelecer um limite do escopo da
ontologia e serviram de base para a validacdo da ontologia.

Nesta etapa realizou-se pesquisa bibliografica que “é elaborada com base em material
j& publicado.” (GIL, 2010, p.29), para mapear os conceitos do dominio da Doenga Renal
Croénica (DRC) e, assim, estruturar a taxonomia e construir a ONTODRC. O levantamento foi
feito em base de dados referenciais brasileiras, quais sejam: Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN), Conselho Federal de Medicina (CFM) e internacionais: Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO,2012) e Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI,2002), relativas ao dominio.

2° Passo — Considerar reutilizagdo de ontologias pré-existentes: buscar se ha ontologias
prévias sobre o dominio do estudo.

Esta etapa esté relacionada ao reuso de outras ontologias para apoiar a construgdo da
ontologia de interesse. Esta etapa ¢ fundamental e nunca deve ser negligenciada, pois é
através do reuso de outras ontologias que a Web de Dados pode ser mais enriquecida e
conectada. E importante frisar que o reuso nio deve ocorrer exclusivamente de toda ontologia,
mas sim de conceitos especificos que 0s engenheiros considerarem similares com a ontologia

que esta sendo construida.

3° Passo — Enumeracdo de termos importantes: listar os termos mais significativos
selecionados por especialistas e/ou fontes balizadoras da area, para manter a fidedignidade.
Apos a definicdo de quais ontologias poderia ser reutilizada parcialmente, a equipe

deve enumerar 0s conceitos que deve estar na ontologia. Nesta etapa, ndo se deve considerar
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se um determinado termo é uma classe, uma propriedade ou um elemento que devera ser
reusado de outra ontologia. Isto serd feito nas etapas posteriores.

Nesta etapa ocorreu 0 processo de construcdo do Modelo de Suporte a Decisdo
Baseado em Regras composto por duas fases: a fase do levantamento bibliografico e sintese
das informac0es a respeito dos documentos que direcionam a condugéo dos nefropatas no
Brasil; e a fase da elaboracdo de um conjunto de regras que poderdo orientar e dar suporte as
Equipes de Saude da Familia (ESF) no manuseio da DRC para, a seguir ser implementada
manualmente no software Protégé na construcdo da ONTODRC. Esta etapa ocorreu mediante
a analise das informac@es dos documentos. As regras foram construidas com base no formato
IF x THEN y ELSE z, onde x representa alteracdo renal presente y é o estagio da doenca e z é
0 encaminhamento que o paciente deve receber. Algumas das regras exigiram a utilizacdo dos
operadores logicos booleanos (OR, AND) (RUSSEL, NORVIG, 2013). Pode-se demonstrar a

construgéo do sistema baseado em regras na figura 24.

Figura 24 - Etapas para construcdo da base de conhecimento

4 N/ N7 ™
BASE DO
KDIGO e DOC REGRAS CONHECIMENTO
CLINICO
\ J\_ J\. J

/

Pareamento com o SNOMED CT

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Importande relatar que foi selecionada a equacdo da CKD-EPI, pois estudos mostram que
a equacdo CKD/EPI é mais precisa do que as outras duas equagfes, que estimam a taxa de
TFG de uso comum (STEVENS et al, 2010).Para favorecer a interoperabilidade com outros
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sistemas de representacdo do conhecimento foi feito o pareamento dos termos com 0
SNOMED-CT que é um vocabulério médico padronizado que define o significado dos termos
médicos, visando a interoperabilidade entre sistemas e inclui sinais, sintomas, diagnosticos e
procedimentos. Cabe destacar a adog¢do da terminologia pelo Ministério da Satde para “J...]
codificagdo de termos clinicos e mapeamento das terminologias nacionais e internacionais em
uso no pais, visando suportar a interoperabilidade seméntica entre os sistemas” (BRASIL,
2011). A SNOMED CT é composta por um conjunto de conceitos, termos e relacbes que
objetivam a precisa representacdo de informacéo clinica, no dominio da satde. A cobertura da
terminologia é dividida em hierarquias, objetivando facilitar a identificagdo do conhecimento
representado.

Apbds o mapeamento dos conceitos serd planejada a taxonomia cuja construcdo
utilizou-se do software Protegé-OWL?!, versdo 5.0.1, selecionado por ser uma plataforma
gratuita que possibilita a realizacdo de numerosos projetos, pois é uma alternativa além de
economicamente vidvel, de valor interessante a area de salde, pelas possibilidades de
customizacdo, que atendem mais efetivamente as necessidades de formacédo,
complementacdo, atualizacdo e certificacdo dos profissionais de saude (LICHTENSTEIN,
SIGULEM, 2008). Ja a base na OWL justifica-se, pois segundo o Consércio W3C? esta é
“uma linguagem projetada para uso em aplicagdes que precisem processar 0 conteldo da
informacdo em vez de apenas a apresentar aos humanos”.

A partir desta etapa adentramos o mundo do Protégé para a construcdo da ontologia

propriamente dita.

42 Etapa — Definir classes e sua hierarquia dos conceitos mais gerais para a especializacdo
(Top-down- de cima para baixo). O essencial é definir as classes baseado na listagem da 32

Etapa, da seguinte forma:

210 Protégé (http://protege.stanford.edu/download/registered.html#p34b) é uma plataforma gratuita e de codigo
aberto que fornece um conjunto de recursos para o desenvolvimento e investigagdo de sistemas baseados no
conhecimento. Atualmente é usado como editor de ontologias e a sua plataforma permite a modelagem de duas
formas distintas: através do editor Protégé-Frames(ndo se revela ideal para representacdes de dominios mais
complexos, limitando ao seu desenvolvimento)e através do editor Protégé-OWL que éuma extensdo do Protégé
que suporta a linguagem OWL.

2.0 W3C (http://www.w3c.br/sobre/) é um consdrcio internacional em que organizacdes do mundo todo e
envolvidas em muitos campos diferentes se reinem no W3C para participar de um férum vendor-neutral (ou
seja, que ndo é vinculado a nenhum fabricante) para criar padrdes para a Web. Os Filiados do W3C (de
reconhecimento internacional por suas contribuicdes), a equipe e os especialistas convidados trabalham juntos
para desenvolver tecnologias que garantam que a Web continuard crescendo no futuro, acomodando a
diversidade cada vez maior de pessoas, equipamentos e softwares.
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e Os termos que funcionam como objetos e sdo independentes se transformam em
classes.

e Os termos que ndo sdo objetos independentes se transformam em instancias ou
propriedades destes.

e Os termos redundantes sdo descartados.

52 Etapa — Definir as propriedades das classes, chamadas Slots: todos aqueles termos que ndo
se transformaram em classes, nem foram descartados, se tornam instancias ou propriedades

destas, explicitando a estrutura interna da classe. Ou seja, sdo anexos da classe.

62 Etapa — Definir as facetas: as propriedades serdo preenchidas com valores permitidos pelo
Protégé=>»string, integer (nimeros), booleano (verdadeiro/falso), date, time e dateTime (para

questdes temporais), em conformidade com sua representacdo semantica dentro do dominio.

72 Etapa — Criacdo de instancias ou individuos: se faz nos trés passos a seguir
a) Escolha da classe
b) Criacdo da instancia
c) Preenchimento dos slots com dados reais: € o povoamento da ontologia, ou seja, 0
preenchimento com dados reais, para a tomada de deciséo.

Ha que se considerar que ndo ha obrigatoriedade de que a construcdo da ontologia se
dé nesta sequéncia até por que a 42 e 5% etapas ocorrem normalmente em conjunto. Além

disto, este processo € interativo e mutante, adaptando-se continuamente a realidade.

82 Etapa Codificacdo pelo SNOMED CT

Uma parte fundamental para que se alcance o objetivo de fazer com que o significado
pretendido pelo publicador dos dados seja 0 mesmo que o significado entendido pelo
consumidor dos dados € o uso de vocabularios que possuam uma semantica bem definida. Um
fator que facilita enormemente o sucesso desse objetivo é a utilizacdo de vocabularios de
referéncia, ou vocabularios de uso mais comum (LAUFER, 2015; PACHECO, NOHAMA,
SCHULZ, 2013). A seguir desenvolvimento de uma estrutura tabular para relacionar

elementos do texto com conceitos SNOMED-CT.
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92 Etapa — A validagdo é uma fase importante e necessaria, pois julga a ontologia criada,
antes de ser usada ou reutilizada. Existem dois tipos de validacdo: a técnica, que é realizada
por softwares que analisam a complexidade da linguagem; e a humana, que € a validacéo por
usuarios especialistas, que analisam a qualidade da informacdo que foi representada. Neste
trabalho utilizaremos uma técnica hibrida, baseada em softwares que utilizam métricas,

porque oferecem uma perspectiva quantitativa da qualidade expressa da ontologia:

1° VALIDACAO DE UMA ONTOLOGIA CONSTRUIDA PARA OTIMIZAR O
CUIDADO RENAL

O processo de medicdo de qualidade de ontologias procura assegurar a acuracia do
conhecimento codificado na ontologia em relacdo ao dominio selecionado. Neste contexto, a
Validacdo da Ontologia, essencial e necessaria, caracteriza-se por ser a atividade que compara
os significados das definigdes e conceitos da ontologia em relagdo aos conceitos do mundo
real que se pretende conceitualizar e modelar, assegurando que a ontologia correta esta sendo
construida, que atenda a necessidade e requisitos dos usuarios (responda corretamente as
questdes de competéncia). (GOMEZ-PEREZ; CORCHO; FERNANDEZ-LOPEZ, 2004).

Neste trabalho selecionamos o método de Bortolato de Validacdo de Ontologias,
genérico, adequado ao uso ou adaptacdo a método de desenvolvimento de ontologias que faca
uso da técnica de Questdes de Competéncia (QC) para a formalizacdo de seus requisitos cujos
passos estdo descritos na fig. 25. (BORTOLATO 2015)

Segundo o método seguimos 0s seguintes passos:

Figura 25 - Passos do Método de Bortolato

Lista de QCs

N

Atividade 1: Selecionar QCs

~N~

Atividade 2: Traduzir QCs selecionadas

N

Atividade 3: Executar as consultas SPAQL

N7

Atividade 4: Avaliar resultados das Consultas

Fonte: adaptado de BORTOLATO, 2014
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Atividade 1. Selecionar QCs: efetua-se a selecdo de um conjunto de QCs que serdo
utilizadas paravalidar a ontologia. Procurou-se selecionar as QCs mais significativas para o
propdsito da ontologia usando o critério de selecdo manual de QCs a partir de consultas aos
especialistas do dominio. Deu-se a seguinte selecdo, segundo as categorias possiveis de QCs,

entao:

e Questdes de Definicdo (QD): aquelas que se iniciam com “O que é/s30...” ou com “O
que significa...”;

e Questbes Booleanas (QB): aquelas que admitem resposta “Sim/Nao”;

e Questdes Factuais (QF): aquelas cuja resposta ¢ um fato ou uma informacao precisa;

e Questdes de Listas (QL): aquela cuja resposta é uma lista de entidades;

e Questdes Complexas (QC): aquelas que se iniciam com “Como...” ¢ “Por que...” ¢

nas quais se obter uma resposta precisa é bastante improvavel.

Atividade 2. Traduzir QCs selecionadas: efetua-se a traducdo das QCs selecionadas na
atividade 1 para consultas em SPARQL. A atividade de traducdo segue a proposta de
Zemmouchi-Ghomari, Ghomari (2013) demonstrada na figura 2 abaixo e que € composta das

seguintes tarefas:

Figura 26 - Tarefas da traducéo de QC

Extrair
entidades

Identificar
tipos das Construir as

Identificar Determinar
entidades consultas

da SPARQL
ontologia

Categoria respostas
QCs esperadas

das QCs e
das
respostas

Fonte: Zemmouchi-Ghomari; Ghomari (traducéo nossa)

Atividade 3. Executar as consultas SPARQL.: as consultas obtidas na atividade 2 devem ser
executadas sobre a ontologia avaliada, registrando-se as respostas obtidas. Para executaressa

tarefa, usou-se o Protege que disponibiliza plug-ins de consultas SPARQL.
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Atividade 4. Avaliar resultados das consultas: avalia-se a capacidade da ontologia em
responder as QCs comparando as respostas das consultas SPARQL as respostas esperadas das
QCs. Propde-se o seguinte método para quantificar essa capacidade: para cada QC

selecionada, atribui-se um valor conforme os critérios abaixo:

e QCO01Se a QC pode ser completamente traduzida — a ontologia possuia todas as
entidadesnecessarias — e se a consulta SPARQL retornou a resposta esperada

integralmente, atribuiu-se o valor 3 (trés);

e QCO02 Se a QC pode ser completamente traduzida — a ontologia possuia todas as
entidadesnecessarias — e se a consulta SPARQL ndo retornou a resposta

esperadaintegralmente (resposta parcial, mas correta), atribuiu-se o valor 2 (dois);

e QCO03Se a QC pode ser completamente traduzida — a ontologia possuia todas as
entidadesnecessarias — mas a consulta SPARQL ndo retornou a resposta

esperadacorretamente (resposta errada), atribuiu-se o valor 1 (um);

e QCO04Se a QC néo pode ser completamente traduzida — a ontologia ndo possuia todas

asentidades necessarias —, atribui-se o valor 0 (zero).

A partir do critério acima, monta-se uma tabela de valores para as QCs selecionadas conforme

modelo abaixo (Tabela 3):

Tabela 3 - Tabela de valores das QCs

QC Traducdo completa  Resposta esperada Valor
QcCo1 Sim Integral 3
QC02 Sim Parcial 2
QcCo3 Sim Errada 1
QC04 Né&o Integral 0

A partir dos valores atribuidos, calculou-se a capacidade da ontologia de responder as

QC com a seguinte formula:
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Y ValorcQ
n’deCQsXValorReferencia

Cobertura = 100 Equacéo 1

Onde
e Cobertura é o valor, em porcentagem, da capacidade da ontologia responder o rol
e de QC selecionados para a validagéo.
o XValorQC é a somatdria dos valores atribuidos a cada uma das QCs selecionadas.
e n°de QC ¢ a quantidade de QC selecionadas para a validacao.
e ValorReferencia= 3, ja que essa é a escala definida por ser o valor maximo que
e pode ser atribuido a cada QC {0, 1, 2 ou 3}.

2° A validagéo pelos profissionais futuros usuérios ocorreu através de questionario
elaborado e aplicado na populacdo estudada. Isso € importante para determinar o nivel de
coeréncia, consisténcia e complexidade da ferramenta. Este tipo de medida ndo pode ser
avaliado por computadores, apenas por usuarios humanos.

Como instrumento de coleta de dados empregou-se um questionario, elaborado e
validado na forma de teste piloto em populacdo semelhante aos respondentes selecionados
gue ndo participardo da acao final deste estudo. O questionario é composto por trés blocos
distintos de perguntas. O primeiro bloco visou questionar o perfil s6cio-demografico do
entrevistado: sexo, idade, tempo de formado, se tem pos-graduacdo, se conhece o KDIGO
(AGRAWAL et al, 2009 & 2012). O segundo bloco é formado por cinco casos clinicos de
portadores de DRC que foram aplicados antes e depois da ONTODRC e a seguir as respostas
foram classificadas em certas ou erradas. No terceiro bloco foram aplicados 0s questionarios
do Technology Acceptance Model (TAM) de facilidade e utilidade em que se empregou a
escala tipo Likert de 5 pontos.

Utilizamos a escala de Likert, que é um tipo de escala de resposta psicométrica usada
comumente em questionarios. Ao responderem a um questionario baseado nesta escala, 0s
respondentes especificam seu nivel de concordancia com uma afirmacdo. No nosso estudo
empregou-se 0S seguintes niveis de afirmagdo na escala de Likert: Discordo plenamente;
Discordo parcialmente; Nem concordo nem discordo; Concordo parcialmente; Concordo
plenamente.

O TAM é um modelo de medida de aceitacdo de tecnologia, proposto por Davis

(1989) que entende que as pessoas tendem a usar ou ndo uma tecnologia com o objetivo de
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melhorar seu desempenho no trabalho — utilidade percebida. Porém, mesmo que essa pessoa
entenda que uma determinada tecnologia € Util, sua utilizagdo podera ser prejudicada se 0 uso
for muito complicado, de modo que o esforco ndo compense o uso — facilidade percebida.
Sendo assim, o modelo TAM estd baseado basicamente em dois construtos: a utilidade
percebida e a facilidade de uso percebida. Davis (1989) define os dois determinantes
principais do modelo TAM da seguinte maneira:

« Utilidade percebida - Grau em que uma pessoa acredita que o uso de um sistema
particular pode melhorar o seu desempenho;

« Facilidade de uso percebida - E 0 grau em que uma pessoa acredita que o uso de um
sistema de informacéo sera livre de esforgo.

Por fim, a ONTODRC ap0s a validacdo foi testada em um sistema de salde real
embora ndo pretenda conter informac6es sobre pacientes concretos (isto €, usard casos), mas
0s conceitos, relacionamentos e restricbes que sdo relevantes para gerenciar pacientes
cronicamente doentes, implementados com a OWL-DL.

A aplicacdo do questionario, com abordagem presencial, ocorreu em 21 de outubro de
2017 e os respondentes sdo MAPs de uma cidade da Paraiba. A seguir criaram-se bancos de
dados (dados demograficos, respostas PRE-ONTODRC, POS-ONTODRC e FACILIDADE E
UTILIDADE DA ONTODRC) para submisséo a anélise estatistica de dados.

4.4 ANALISES ESTATISTICAS DOS DADOS

Na analise descritiva das variaveis de caracterizacdo qualitativas da amostra foram
utilizadas as frequéncias absolutas e relativas. J& na descricdo das variaveis quantitativas e dos
itens dos constructos foram utilizadas medidas de posicdo, tendéncia central e disperséo,
sendo uma das medidas utilizadas o intervalo percentilico bootstrap com 95% de confianca. O
método bootstrap (EFRON, TIBISHIRANI, 1993) é muito utilizado na realizacdo de
inferéncias quando ndo se conhece a distribuicdo de probabilidade da variavel de interesse, ou
seja, permite obter, de forma experimental e empirica, as distribuigdes por amostragem da
estatistica em foco.

Para avaliar o efeito da intervengdo na Avaliacdo do conhecimento foi utilizado o
Teste de McNemar (ARANGO, 2011, p.245), que é adequado para avaliar a associagdo entre
medidas da mesma unidade amostral, ou seja quando o fator discriminante é categorizado
segundo duas situagdes, mas se refere ao mesmo grupo.Quanto maior o valor da estatistica de

McNemar, maior a discordancia entre os dois testes.
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Para verificar a fidedignidade dos constructos foi utilizado o indicador Alfa de
Conbrach (A.C.). De acordo com Tenenhaus et al. (2005) o indicador A.C. deve apresentar
valores acima de 0,70 para uma indicacdo de confiabilidade do constructo, ou valores acima
de 0,60 no caso de pesquisas exploratorias (HAIR et. al, 2009).

Para verificar a dimensionalidade dos constructos foi utilizado o critério Acceleration
Factor (AF) (FONSECA et al., 2017; RAICHE et al., 2013), que determina o nimero de
dimensGes de acordo com o numero de fatores onde ocorre uma gueda brusca dos autovalores.

Para comparar os indicadores com as variaveis de caracterizacao foi utilizado o Teste
de Mann-Whitney e a correlagéo de Spearman (HOLLANDER, WOLFE, 1999). A correlacdo
de Spearman é uma medida limitada entre -1 e 1, sendo que quanto mais proéximo o
coeficiente estiver de -1 maior a correlacdo negativa e quanto mais proximo o coeficiente
estiver de 1 maior a correlacdo positiva.

O software utilizado nas analises foi o R (verséo 3.5.0).

4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto foi submetido ao CEP do CCS sendo aprovado sob o CAAE:
30891114.9.0000.5188. A revisdo sistematica para selecionar o modelo de decisdo foi
registrada no PROSPERO? sob o cédigo CRD42018092533.

>0 PROSPERO é um banco de dados internacional de revisées sistematicas registradas prospectivamente em
saude e assisténcia social. Os principais recursos do protocolo de revisdo sao registrados e mantidos como um
registro permanente. As revisdes sistematicas devem ser registradas no inicio (ou seja, no estagio do protocolo)
para ajudar a evitar a duplicacdo ndo planejada e permitir a comparacdo dos métodos de revisdo relatados com o
que foi planejado no protocolo (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/ ) .
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em conformidade com as etapas descritas na metodologia apresentamos os resultados

obtidos também por etapas:

Figura 27 - Etapas dos resultados

Resultado da aguisicdo
do conhecimento

k'

Resultado da

construcdo da
ONTODRC

Resultado da validacdo
1

Consultas SPARCL

v

Resultado da validacdo
2 Aplicacdo da
ONTODRC em casos
reais

W

Resultado da avaliacdo
PRE-ONTODRC do
conhecimentosobre
CDRC nos MAPs

Resultado da avaliacdo
pas-ONTODRC do
conhecimento sobre
DRC nos MAPs

v

Registro da ONTODRC
noNCBO - DBD

Resultado da aplicacdo
do TAM pos-ONTODRC

W

5.1 RESULTADOS DA AQUISICAO DO CONHECIMENTO

A APS ¢é chamada a ter um importante papel na prestacdo de cuidados para as pessoas
com DRC, no entanto, ha evidéncias que a gestdo da DRC ¢ atualmente abaixo do ideal, com
uma série de lacunas na sua gestdo sendo a falta de formacao e educacdo dos cuidadores de
salde da APS a barreira mais importante para a assisténcia da DRC.

A revisdo sistematica identificou uma ampla gama de barreiras relacionadas aos
pacientes e sistema de salde envolvida no controle da prevaléncia de DRC ao nivel dos
cuidados de saude priméarios sendo que a lacuna de conhecimento das diretrizes pelos MAPS
¢ uma barreira importante além da deficiéncia da comunicacdo entre MAPs e especialistas.
Entdo a estratégia mais promissora para as politicas publicas é implantacdo das diretrizes para
superar fatores individuais relativos ao conhecimento, habilidades e atitudes e ajudar no

diagndstico e tratamento precoce dos pacientes renais. O processo de construcdo das regras
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foi composto por duas fases: a fase do levantamento bibliogréafico e a fase da elaboragdo de

um conjunto de regras que poderdo ser implantadas manualmente na construcdo da ontologia.

12 Levantamento bibliografico e sintese das informacdes: foi realizada uma pesquisa de

cunho bibliografico em manuais, legislacfes, decretos, protocolos e outros documentos legais

que orientam a gestdo da DRC no mundo e no Brasil. Estes documentos recomendam o

estadiamento e tratamento da DRC além de determinar qual profissional tratar o paciente e

quais os dados minimos para o documento de referéncia e contrarreferéncia entre a APS e 0s

servicos de nefrologia.

Essa etapa resultou na sele¢do dos seguintesdocumentos:

Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney
Disease (KDIGO, 2012)

Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenca renal crénica — drc no
sistema Unico de saude (BRASIL, 2014a; UNASUS/UFMA, 2014).

Protocolos de encaminhamento da atencdo basica para a atencdo especializada
(BRASIL, 2016)

Portaria N° 389, DE 13 DE MARCO DE 2014. Define os critérios para a organizacao
da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crénica (DRC) e institui incentivo
financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico (BRASIL,
2014b).

Portaria N° 2073, de 31 de agosto de 2011. Regulamenta o uso de padrbes de
interoperabilidade e informacdo em salde para sistemas de informacdo em salde no
ambito do Sistema Unico de Sadde, nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e
Federal, e para os sistemas privados e do setor de saude suplementar (BRASIL, 2011).
Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenca renal cronica-DRC no
Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2014; UNASUS/UFMA, 2014).

Farmacoterapia em Nefrologia (UNASUS/UFMA, 2015)

Assisténcia  interdisciplinar a0  paciente com Doenca Renal Cronica
(UNASUS/UFMA, 2014).

Avaliacgéo e diagnostico nutricional na doenca renal cronica (UNASUS/UFMA, 2015)
Niveis de complexidade da assisténcia aos pacientes com DRC (UNASUS/UFMA,
2015).
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o Referéncia e Contrarreferéncia de pacientes com doenca renal cronica
(UNASUS/UFMA, 2015)
e Tratamento e prevencdo da DRC (UNASUS/UFMA, 2016)

2% Elaboracdo das regras: essa etapa ocorreu mediante a analise das informacdes dos
documentos. As regras foram construidas com base no formato IF XTHEN vy, onde X

representa a TFG y € o grau de albumindria.

5.2 RESULTADO DA CONSTRUCAO DA ONTODRC

Em relagdo a 12 Etapa a escolha do dominio Nefrologia no &mbito da DRC deveu-se a
pesquisa realizada por PEGADO GOMES et al. que resultou na producdo do artigo original
denominado O duplo siléncio na conducdo da Doenca Renal Cronica que evidenciou a
inabilidade dos médicos da APS em referir os nefropatas ao servico especializado de
Nefrologia (Figura28).

Figura 28 - Gréfico Auséncia x Presenga informacional nas fichas de referéncia para o nefrologista

120

100

80

60

M quséncia

H presenga
40

sexo idade CID 10 motivo de
encaminhamento

Fonte: autoria prépria (ndo publicada)

Em relacdo a 22 Etapa realizou-se uma revisdo sistematica (Fig. 29) que concluiu que
0 quadro da utilizacdo de ontologias em nefrologia é fragmentado sobressaindo-se

asontologias génicas, fator excludente deste estudo, pois podem ser auxiliares poderosos na
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medicinaindividualizada. De toda forma, definimos o futuro reuso parcial da OntoNefro,
EducaDRC e DecideDRCpor focarem na otimizagdo do diagnostico da DRC (Quadro 2).

Figura 29 - Fluxograma ilustrando revisdo sistematica sobre ontologias em nefrologia (baseado em
PRISMA)

o
i N. de relatos identificados
g no banco de dados de N. de relatos identificados
!E buscas = 53 em outras fontes = 2
o
E h 4 ¥

N. de relatos apds eliminar os duplicados = 7
(=]
S
% N. de relatos_ _rastreados = N Excluidos 5
(7]
® L 4
T N. de artigos em texto - E?cclu_|dos_colm
= completo avaliados para i JUSt'ﬂcat'_Va'
S elegibilidade 43 1 Ontologia no
S sentido filosdfico
2 31 Ontologias
w
2 '
E N. de estudos incluidos 10
[+
c

Fonte: baseado em GALVAO et al., 2015



Quadro 2 - Estudos selecionados na revisdo sistematica de ontologias
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Autor o1 Q2 Q3 Q4 Q3 Q6 Q7
Chelsom, citvEHR.ontology. ? Nefrite Ljipica ? 7 OWLEML ?
W g OR.CHID ontology
20137
Shenmenet al” S0 gntplogy Deminie HASDM Protage 7 OWL Pallet
Belad). DDM ontelogy Genérica DRC Protégé ? OWL ?
Jaoquelmet
2010
Govedarova, ? Dommic | Nefropatologia Protags 7 7 Jeng
2010™
Chi Y-L, Chen T- ? Domimig DEC Dista Protégs 7 OWL ?
T, Tezi W-T A° ? Tarefa
Prvovaroy B SNOMED-CT ontelegy ? DRC ? ? ? ?
Elhadad N,
2012%
Alencar 2015 DecideDRC Dominig DRC Protége 7 OWL ?
Patrézio 2015 EduczDRC Deominig DRC Protégé Modelo 101 OWL OWL-API
Faveal. Mohamed Medical Dommio | Avalizgio da Protags Methontology OWL-5 7
2011% analvsisdomainontology fingio renal
Medical analysis Tarefa
Web services ontology
Bentes OntoMNefro Imagem em Protags Methontology OWL ?
Pintg 20117 nefrelogia
SNOMED CT: (SystematizedNomenchtureof Medicine Clinical Tenms) (of. https/'wwrw s ; HAS ‘Hipertmsio

Arterial Sistémica; DRC: Dosnga Ranal Cronica; DM: Diabatas Mellitus; T=dados nio disponibilizados

Fonte: GOMES et al. 2016

Quanto a 3% Etapa foi realizada uma pesquisa de cunho bibliografico em manuais,
legislacBes, decretos, protocolos e outros documentos legais que respaldam o direito do
paciente portador de DRC. Esses documentos recomendam o co-manuseio da DRC entre 0s
profissionais da APS e os nefrologistas. Essa etapa resultou na selecdo dos seguintes
documentos: BRASIL, 2014%; BRASIL, 2016 e UNASUS, 2015. Entdo foram elaboradas as
seguintes regras (Tabela 2) que foram construidas com base no formato IF x THEN y ELSE z,
onde x representa alteragcdo renal presente y é o estagio da doenca e z € a intervencao que 0
paciente deve receber (ZANATTA et al., 2012).

Baseado nas intervencdes descritas nas regras foi elaborado Formulario de Referéncia
para Nefrologia que se destina a ajudar os profissionais da APS a partilharem dados
importantes com o nefrologista consultor com os dados minimos. O formulario pode ser salvo
em um computador, editado e compartilhado eletronicamente com o nefrologista ou ser
impresso conforme a realidade da USF (APENDICE 1).
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Nesta pesquisa, propOe-se um conjunto de regras baseadas no KDIGO 2012 e
BRASIL 2014 para codificagdo e estruturacdo de textos clinicos no SNOMED CT,
oportunizando a constituicdo de uma ontologia. Neste trabalho foi priorizado o uso do

SNOMED-CT na representacdo dos conceitos e seus respectivos codigos. Foram codificadas

18 regras baseadas em BRASIL, 2014.

Tabela 4 - Regras elaboradas para implementacdo no software Protégée

REGRA Se(x) Entéo(y) Intervencéo(z)
01 Se TFG >90 e RAC <30mg/g ou < 3 mg/mmol DRC G1A1 | ANEXO5S
02 Se TFG >90 e RAC 30-300 mg/g ou 3-30 mg/mmol DRC G1A2 | ANEXO5
03 Se TFG >90 ¢ RAC >300 mg/g ou >30 mg/mmol DRC G1A3 | ANEXO5
04 Se TFG 60-89 e RAC <30mg/g ou < 3 mg/mmol DRC G2A1 | ANEXOS
05 Se TFG 60-89e RAC 30-30 mg/g ou 3-30 mg/mmol DRC G2A2 | ANEXO 5
06 Se TFG 60-89e RAC > 300mg/g ou>30 mg/mmol DRCG2A3 | ANEXO5
07 Se TFG 45-59 e RAC <30mg/g ou < 3 mg/mmol DRC G3aA1l | ANEXOS
08 Se TFG 45-59 e RAC 30-30 mg/g ou 3-30 mg/mmol | DRC G3aA2 | ANEXO 5
09 Se TFG 45-59 e RAC > 300mg/g ou>30 mg/mmol DRC G3aA3 | ANEXO 5
10 Se TFG 30-44 e RAC <30mg/g ou < 3 mg/mmol DRC G3bAl1l | ANEXO5
11 Se TFG 30-44 e RAC 30-30 mg/g ou 3-30 mg/mmol | DRC G3bA2 | ANEXO 5
12 Se TFG 30-44 e RAC > 300mg/g ou>30 mg/mmol DRC G3bA3 | ANEXO 5
13 Se TFG 15-29 e RAC <30mg/g ou < 3 mg/mmol DRC G4A1 | ANEXO5S
14 Se TFG 15-29 e RAC 30-30 mg/g ou 3-30 mg/mmol DRC G4A2 | ANEXO 5
15 Se TFG 15-29 e RAC > 300mg/g ou>30 mg/mmol DRC G4A3 | ANEXO 5
16 Se TFG <15 e RAC <30mg/g ou < 3 mg/mmol DRCG5A1 | ANEXO5
17 Se TFG <15 e RAC 30-30 mg/g ou 3-30 mg/mmol DRCG5A2 | ANEXO5
18 Se TFG <15 e RAC > 300mg/g ou>30 mg/mmol DRCG5A3 | ANEXO5

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

A seguir foi feito o pareamento dos termos com 0 SNOMED-CT sendo selecionado o
cddigo correspondente a desordem como exemplifica a fig. 30 e a seguir tabulou- se o

pareamento conforme tabela 5.



Figura 30 - Exemplo de pareamento de termo no SNOME-CT Doenca Renal Cronica

709044004
Chronic kidney disease (disorder)

= 736423003
= Renal impairment (disorder)

> 128290005
Chronic disease of genitourinary system (disorder)

363698007 ) ;
» Gﬁnding site (attribute)

Fonte: SNOMED-CT

263502005 90734009
» Clinical course (attribute) ‘Chronic (qualifier value)
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64033007
Kidney structure (body structure)




Tabela 5 - Pareamento com SNOMED-CT

KDIGO 2012

Taxa de Filtragéo
Glomerular (TFG)
Doenga Renal
Cronica
Doenca Renal
Cronica estagio 1

Doenca Renal
Cronica estéagio 2

Doenga Renal
Cronica estagio 3

Doenca Renal
Crodnica estagio 3a

Doenca Renal
Crbnica estagio 3b

Doenga Renal
Cronica estagio 4

Doenca Renal
Crobnica estagio 5

Relacéo
Albumina/creatinina
(RAC)
Albuminuria 1
Albumindria 2
Albumindria 3

DC

Taxa de Filtragéo
Glomerular (TFG)
Doenga Renal
Cronica
Doenca Renal
Crobnica estagio 1

Doenca Renal
Cronica estagio 2

Doenga Renal
Cronica estagio 3

Doenca Renal
Croénica estagio 3a

Doenca Renal
Cronica estagio 3b

Doenca Renal
Cronica estagio 4

Doenca Renal
Croénica estagio 5

Relacéo

Albumina/creatinina

(RAC)
Albumindria 1
Albumindria 2
Albumindria 3

SNOMED-CT

Glomerular Filtration Rate
(GFR)
Chronic Kidney Disease

Chronic Kidney Disease
stage 1

Chronic Kidney Disease
stage 2

Chronic Kidney Disease
stage 3

Chronic Kidney Disease
stage 3A

Chronic Kidney Disease
stage 3B

Chronic Kidney Disease
stage 4

Chronic Kidney Disease
stage 5

Albumine/creatinine ratio
measurement (ACR)

?
Grade A2 albuminuria
Grade A3 albuminuria
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CcODIGO
SNOMED-CT
80274001

709044004

431855005
431856006
433144002
700378005
700379002
431857002
433146000

250745003

2

735623008
735654002

A seguir demonstramos a ONTODRC nas fig. 31- 61 em sua construcao.



Figura 31- Interface da ONTODRC no Protégé

® Protégé File Edit View Reasoner Tools Refactor Window Help = 0] 3% Ter10:08 Q @ =
[ JON ] ONTODRC (nttp://www.semanticweb.org/ceciliapegado/ontologies/2016/12/ONTODRC) : [{Users/cecilia/Desktop/ONTODRC.owl]
< ® ONTODRC (http:/ /www.semanticweb.org/ ceciliapegado/ontologies /201612 /ONTODRC) Search...
Active Ontology x Entitiss x | Individuals by class x DL Query x OntoGraf x_
Ontology header: EEE
Ontology IRl http://www.semanticweb.org/ceciliapegado/ontologies/2016/12/ONTODRC Metrics
Ontology Version IRI http:/ /www.semanticweb.org/ceciliapegado/ontologies/2016/12/ONTODRC Axiom 719
Logical axiom count 227
Annotations Declaration axioms count 174
rdfs:comment Cla_ss chunt 104
Novo nome: ONTODRC Object property count 2%
Data property count L}
rdfs:comment  [type: xsd:string] Individual count 15
Produzida por Cecilia Neta Alves Pegado DL expressivity SHIF(D)
Dominio  [type: xsd:string) Class axioms
Dominio da Nefrologia SubClassOf 149
Escopo  [type: xsd:string] T
Informagges sobre os passos que devem ser seguidos para realizar o diagndstico e estadiamento da DRC; DisjointClasses 3
GCl count 16

Informagges sobre quande deve-se encaminhar o paciente para os especialistas em Nefrologia;

Objetivo  [type: xsd:string] Object property axioms

Objetivo de auxiliar profissionais da salde da atencdo primaria , na resolugdo de problemas, tomada de decisdes e acdes, dando suporte ao
encaminhamento apropriado para os especialistas em nefrologia.

L n

Ontalogy imports | Ontology Prefixes |Genera| class axioms

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

v0T



Figura 32 - ONTODRC com a classifica¢édo do KDIGO 2012

105

< ONTODRC (http://www.semanticweb.org/ceciliapegado/ontologies/2016/12/0NTODRC) : [CAUsers\User\Desktop'\ ONTODRC.owl]

File Edit View FReasoner Tools Refactor Window Ontep Help

- ttp:/www.semanticoweb.org/cecilapegado/ontologies/ T
@ ONTODRC (h pe/f i b.org/ceciliapegado/ logies/2016/12/ONTODRC)

Active Ontology = | Entities = | Individuals by class = | DL Query = |

Class hierarchy: 'Classificagdo de Risco da DRC'

%3] 2

v owl:Thing

r--(0 Classificacdo/Estadiamento
V- Estadiamento_da_Funcido_Renal

¥ Estagio_de_dano_do_rim
¥ "Razdo Albumina/Creatinina Urinaria’

Demograficos’
Altura
'Cor da Pele’

'Peso Corporal’
'Pressdo Arterial’
F- ) Tempo

v Encaminhamento

Qutros_motivos_de_encaminhamento_mais_comuns
- () Estratégias

- () EXxames

- "Fatores de Risco’

- ) Formulas

- () Medicamentos

() Profissionais_da_Atencdo_Primaria

v

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 33 - Doenca Renal Cronica Estagio 1

Annotations: DoencaRenalCronicaEstagiol

Annotations
rdfs:label [language: pt]
DoencaRenalCronicaEstagiol

rdfs:isDefinedBy [language: pt]
TFG maior igual a 90mL/min/1,73m?2 na presencga de proteindria ou hematuria glomerular ou alteragdc no exame de imagem

FSN  [type: xsd:string]
Chronic kidney disease stage 1 (disorder)

SCTID [type: xsd:integer]
431855005

sinominoEmIngles
ChronicKidneyDiseaseStagel

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

-
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Figura 34 - Conduta Estagio 1

|Cless Annctations | Class Usage

Annotations: CondutaEstagiol MEEE
Annotations

rdfs:label [language: pt]
CondutaEstagiol

rdfs:isDefinedBy [language: pt]

Tratamento dos fatores de risco modificdveis de progressdoe da DRC e doenga cardiovascular de acordo com as recomendacdes do Ministério da
Salde: controle da glicemia, da hipertensdo arterial, displicemia,obesidade, doengas cardiovasculares, tabagismo e adequacao do estilo de vida

FormaDeAvaliacao [language: pt]
A avaliagdo da TFG e do exame sumdrio de urina (EAS) deverdo ser realizados anualmente

LocalDeAcompanhamento  [language: pt]
Unidades Basicas de Salde (UBS)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 35 - Doenca Policistica Renal

|Glass Annctations | Class Usage

Annotations: DoencaPolicisticaRenal DEEE
Annotations

rdfs:label [type: xsd:string]
DoencaPolicisticaRenal

rdfs:comment
1. Sinais e sintomas (descrever presenca de dor lombar ou outros achados relevantes);

2. Resultado de exame de imagem (ecografia ou tomografia), com data. O exame deve descrever tamanho dos cistos, nimero e localizacdo;

3. Resultado de exame de creatinina sérica, com data (se suspeita de perda rapida de fungio renal, colocar dois resultados da creatinina sérica
com no minimo seis meses de diferenca entre eles);

4. Cor de pele (preta ou ndo), idade e sexo (ambas as informacdes podem ser encontradas no sistema informatizado de regulagdo, guando
existente);

5. Resultado EQU/EAS/urina tipo 1, com data (quando alterado, dois exames com oito semanas de diferenca entre eles);
6. Presenca de histéria familiar para doenca policistica renal (sim ou ndo), e parentesco com o paciente;
7. Numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessalde.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

FSN [type: xsd:string]
Congenital cystic kidney disease (disorder)

SCTID  [type: xsd:string]
82525005

Fonte: Dados da pesquisa, 2018



Figura 36 - Visdo geral da ONTODRC
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 37 - Estadiamento na ONTODRC

= O DoencaRenalCron
icaEstagios

/

= O DoencaRenalCron
icaEstagiod
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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Figura 38 - Intervengdo conforme estagio da ONTODRC

" CondutaEstagiol

7

0 CondutaEstagio2

~

-

" CondutaEstagiod

_ . , e
*"- owl:Thing |—{t:— O Conduta l
' s

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 39 - Propriedades da ONTODRC

0 CondutaEstagios

¢ CondutaEstagio3
B

N

= @ CondutaEstagio3
A

Object property hierarchy:

T: [:+ﬁ

¥ B owl:topObjectProperty
BN EDiagnosticadoPor

B EObtidoPor
B EUsadaPor
B Realiza

B Realizar

M temGenero
I temRaca
m Utiliza
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Figura 40 - Exemplo de EDiagnosticadoPor
forqery ... 15

Query (class expression)

EDiagnosticadoPor some (TFG1 and A3 and AlteracacDalmagem)

Execute Add to ontology

Query results
Equivalent classes (0 of 0) Query for
Direct superclasses
Superclasses (2 of 2}

@ DoencaRenalCronica Superclasses

© owl:Thing Equivalent classes
Direct subclasses
Direct superclasses (1 of 1) Hferlbeass

) DoencaRenalCronica -
|| Instances

Direct subclasses (1 of 1)
® owl:Nothing
Result filters
Subclasses {1 of 1)

@ owl:Nothing Name caontains

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 41 - Exemplo de EObtidoPor

Query (class expression)

EObtidoPor only (TFG3B and A3) and Realiza some CondutaEstagio3B

Execute Add to ontology

Query results
Equivalent classes (0 of 0} Query for
Direct superclasses
Direct superclasses (3 of 3)
() DoencaRenalCronicaEstagio3B
@ Nefrologista Equivalent classes
@ RiscoMuitoAlto Direct subclasses

Subclasses

| | Superclasses

Direct subclasses (1 of 1)

. ]
® owl:Nothing | Instances
Subclasses (1 of 1)
@® owl:Nothing Result filters

Name contains

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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Figura 42 - Exemplo de Realiza

Query (class expression)

Realiza some CondutaEstagiol

Execute Add to ontology

Query results
Equivalent classes (0 of 0) Query for

Direct superclasses
Direct superclasses (1 of 1}

N - - )
) MedicoDaAtencaoPrimaria | Superclasses

Equivalent classes

Direct subclasses (1 of 1} Direct subclasses
@ owl:Nothing -

Subclasses {1 of 1) | Instances

@ owl:Nothing

Result filters

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 43 - Exemplo Realizar

Query (class expression)

Realizar only DoencaRenalCronicaEstagiol

Execute Add to ontology

Query results

Equivalent classes (0 of O Query for

Direct superclasses
Direct superclasses {1of 1) -
|| Superclasses

 CondutaEstagiol
Equivalent classes
Direct subclasses (1 of 1) Direct subclasses
@ owl:Nothing

Subclasses

Subclasses (1 of 1) || Instances

@ owl:Nothing

Result filters

Name contains

Fonte: Dados da pesquisa, 2018



Figura 44 - Classes da ONTODRC

Class hietarchy | Class hierarchy (inferred) |

lass hierarchy:

1B
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v { CategoriasDosMNiveisDeAlbuminuria
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oAl
O A2
O A3
¢’ CKD-EPI
{ ClassificacaoDeRiscoDaDRC
£ AltoRisco
() BaixoRisco
() RiscoModeramenteAumentado
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¢ Conduta
{ DoencaRenalCronica
{ Estadiamento
() DoencaRenalCronicaEstagiol
() DoencaRenalCronicaEstagio2
¢’ DoencaRenalCronicaEstagio3A
{) DoencaRenalCronicaEstagio3B
{) DoencaRenalCronicaEstagiod
{) DoencaRenalCronicaEstagio5
{ Exames
) AlteracaoDaImagem
() CreatininaSerica
) EQU_EAS_UrinaTipo1
{) RelacaoAlbuminaCreatinina
»  TaxaDeFiltracaoGlomerular
" InformacoesDoPaciente
' Altura
¢ Genero
() Idade
) Raca
' Medico

" OutrosMotivosDeEncaminhamentoMaisComuns

() Paciente

Dados da pesquisa, 2018
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Figura 45 - Classes da ONTODRC

d”. InformacoesDoPa

\

*@ Conduta \ / [w. Estadiamento ]
\ \ /
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 46 - Categorias da albuminuria

oAz
7
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018



113

Figura 47 - Exames da ONTODRC

pol

i

"'t'. Creatininaseric
a

| @ EQU_EAS _UrinaTi

Creatinina

- -

0 TaxaDeFiltracao
Glomerular

N\

0 AlteracaoDalmag
em

i'. owl:Thing |—L>—| ® Exames | o 0 RelacaoAlbumina

* @ TFG38

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 48 - Métricas da ONTODRC

Ontology metrics: RN = mE

| Al

Metrics
Axiom 404
Logical axiom count 112
Declaration axioms count 108
Class count 52
Object property count 8
Data property count 7
Individual count 13 —
Annotation Property count 31
DL expressivity SIF(D)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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Figura 49 - ONTODRC com as descri¢des dos Al, A2 e A3pelo KDIGO 2012

2 A S5 i o ke P R YN s e
ile Edit View Reasoner Tools Refactor Window Ontop Help

> [@ ONTODRC (http://: v 2016/12/ONTODRC) q Search...

Class hierarchy ® A2—htip:/h eb.orgjc [2016/12/ONTODRC#A2
[lass hierarch i
9 -
= @ owl:Thing /
& @ Classificacdo/Estadiamento Definigdo [ty d:string]
2@ @13 ! fa_C L O RAC é considerado moderadamente aumentada quando for entre 30 e 300.
!‘? i Eofce _ltunesssd:stingl alxTo !
= @ Estadiamento_da_Funcdo_Renal pescrpiop; A2 [
@ 'Doenca Renal Crénica Estagio 1' Equivalent To

Doenca Renal Crénica Estagio 3"
@ 'Doenca Renal Crénica Estagio 3A’
@ 'Doenca Renal Crénica Estagio 3B’ BubClass;0F
Doenca Renal Crénica Estagio 2" @ Rel )_J indria_C
© 'Doenca Renal Crénica Estagio 4
@ 'Doenca Renal Crénica Estagio 5'
ados_Demograficos
= @ Encaminhamento

& 'Naonca Panal Cranica’

General class axioms (g

@ Possui some
53 (A2 and Maior_igual_gque_3_Meses and T6) SubClassOf Risco_Muito_Elevado

@ Possui some
(A2 and Maior_igual_gque_3_Meses and T1) SubClassOf Risco_Moderadamente_Elevado

@ Possui some
(A2 and Maior_igual_gque_3_Meses and T5) SubClassOf Risco_Muito_Elevado

@ Possui some

X e

@ A3 (1) - (A2 and Maior_igual_gque_3_Meses and T2) SubClassOf Risco_Moderadamente_Elevado

A2 (1) @ Possui some
[ A1 (1) . P 5 = (A2 and Maior_igual_que_3_Meses and T4) SubClassOf Risco_Muito_Elevado
@ 'Doenca Renal Crénica Estagio 1' (1) ® =

Adolescente (1) Possul some

[0

@ Adulto (1) (A2 and Maior_igual_gque_3_Meses and T3) SubClassOf Risco_Alto
@ Crianca (1)
Criancas_com_Menos_de_5_Anos SubClass Of (Snonymous Ancestor)

 'Doenca Renal Crénica Estagio 2' (4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 50 - ONTODRC com a codificacdo do SNOMED CT pelo KDIGO 2012

Hile Edit View Reasoner lools Refactor Window Untop Help

2016/12/ONTODRC). v [ search... |
@ A3 —htp: .semanticweb. org/ceciiapegado/ontologies/2016/12/ONTODRC £A3
[ECE [Class [ Class Usage |
[Asserted +
a eonotations & i
. 2 Pescrpton: 3 gy
= @ Estadiamento_da_Funcédo_Renal i As e
= @ 433146000 Equivalent To -
© 714152005 B
@ 714153000 e 3,
© 431857002 BOless OF W
431856006 [ J some
@ 431855005 @ Relagdo_Albuminiria_Creatiniria
= @ 433144002
@ 700379002 .
@ 700378005 General class axioms (g
& indria_Creatiniri @ Possui some
@Al £ (A3 and Maior_igual_que_3_Meses and T1) SubClassOf Risco_Alto
A2 @ Possui some
(A3 and Maior_igual_que_3_Meses and T2) SubClassOf Risco_Alto

© Dados_Demograficos

= @ Encaminhamento @ Possui some

(A3 and Maior_igual_que_3_Meses and T3) SubClassOf Risco_Muito_Elevado

@ 709044004 ”
= @ Outros_motivos_de_encaminhamento_mais_comuns @ Possui some
@ 722223000 (A3 and Maior_igual_que_3_Meses and T4) SubClassOf Risco_Muito_Elevado
© 73211009 @ Possui some
38341003 (A3 and Maior_igual_que_3_Meses and T5) SubClassOf Risco_Muito_Elevado

© 197927001 @ Possui some

o OE st':[::;;zsooo L4 (A3 and Maior_igual_que_3_Meses and T6) SubClassOf Risco_Muito_Elevado (4
@ Manejo_Clinico

) Exames SubClass Of (Anonymous Ancestor)

@ Fatores_de_Risco o

Individuals by type Instances

0A3:>

Fonte: Dados da pesquisa, 2018



Figura 51 - Outro exemplo deONTODRC com a codificacdo do SNOMED CT

le Edit View Reasoner Tools Refactor Window Ontop Help
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_< ]| > ][® onoore i 2016/12/0NTODR) e aa
@ 714152005 — http: /) " 2016/12/ONTODRC #Chronic_kidney_disease_stage_5_on_dialysis

ass hierarchy: 714152005 a :

P - FECE

e

Classificacdo/Estadiamento
= @ Estadiamento_da_Funcdo_Renal
= @ 433146000
@ 714153000
© 431857002
© 431856006
© 431855005
= 433144002
@ 700379002
@ 700378005
Bac i ——

® _
Dados_Demograficos
= @ Encaminhamento
© 709044004
= @ Outros_motivos_de_encaminhamento_mais_comuns
© 722223000
© 73211009
© 38341003
© 197927001
@ 66058000
Estrategias
@ Manejo_Clinico
Exames
Fatores_de_Risco
Formulas
@ Medicamentos
R ] ionais da A

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 52 - Outro exemplo de ONTODRC com a codificagdo do SNOMET CT

i

Annotations @
rdfs:label [type: xsd:string]
Chronic kidney disease stage S on dialysis

CTV3ID [type: xsd:string]
XUsZg

FSN  [type: xsd:string]
Chronic kidney disease stage S on dialysis

SINONIMOSPT  [type: xsd:string]
Doenca Renal Crénica Estagio S em Dilise

SNOMEDID [type: xsd:string]
714152005

SNOMEDRT  [type: xsd:string]

m

D7-1112C L

Description: 714152005 NEEE

Equivalent To @ &

SubClass Of @
@ 433146000

© Possui some A1

© 714152005
© 714153000
© 431857002
© 431856006
= © 433144002
© 700379002
1 700378005
& Relagdo_Albumindria_Creatinéria

1
© 197927001
@ 66058000
= @ Estrategias
i @ Manejo_Clinico
“ O Exames
“ @ Fatores_de_Risco
[ Incividhanks by type

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

JLAN00AG)

tologs 20 15/ 13/ONTODRC #Chvoree,_lidney_dmnase_stage L

T

swiun o @)
© Estadiamento_da_Funco_Renal
© Possul some AL
© Possui some A2
© Possui some A3
© £_Classificada_por some T1
© £_Tratado_por only Medico_Generalista

P——

© Possul some
(71 and Razéo. i la) SubClassOf 43

© Possui some

(T2 ondd EQU/EAS/_Urina_tipo_1) SubClassOf 431855005
© Possui some

(Alteracio_da_Imagem and T1) SubClassOf 431855005

TATIEs OF (Anipwmmes Aoestie)

[—
on




Figura 53 - Formulas para calculo da eTFG na ONTODRC

vl

. @ CKD-EPI ]

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

& Formulas

" Crokofit Gault

Figura 54 - Fatores de Risco na ONTODRC

P

\"\"p_‘x_

@ Presenga_de_Cil
indros_Patologi...

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

@ owl:Thing
|

i

|

@ Fatores_de_Risc
o

T
|

Y
I

@ Condigdes_Clini
cas_para_Encami...

SR e

da
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Figura 55 - Estadiamento da DRC na ONTODRC

o A1
s
s —
@ Classificagio/E T-"‘f
stadiamento
7
\\.\ /
A / I
——<+| @ Estadamento.da |~
_Fungao_Renal
é
Fonte: Dados da pesquisa, 2018
Figura 56 - Motivos de encaminhamento ao Nefrologista na ONTODRC
olicistica_Rena...
‘ e =
% A -
| [ e
| ® owamhing | > '1 ) i s ® do;m:;ém:&"

/ @ Infecgdo_Urinar
; ia_Recorrente
] ¢

@ Diabetes_Melit @ Hipertensao_Art
us erial_Sistémica

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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Figura 57 - Orientacdo de intervencdo na ONTODRC

@ owl:Thing

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 58 - Exames necessarios pela ONTODRC

@ Razdo_Albumina/
Creatinina_Urin...
/ @) Creatinina_Seri

/ :

7
O S [ -

_—
e @ Alteragdo_da_Im

= agem

—<t—

@ Taxa_de_Filtrag

l_\'*\
@ EQU/EAS/ Urina_
tipo_1
&o_Glomerular

\ . ¥
(e | o7 | (@13 | [@1s ] @15 ] [@re ]

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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Figuras 59 - Profissionais da Atencéo Priméria & Satde

@ Fisioterapeuta

@ Educador_Fisico | @ Assistente_Soci I
al

@ MedicoAtencaoPr
imaria

® Nurconist

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Construiu-se uma interface Web (Fig. 59), com a qual o usuario teré& contato direto,
que se relaciona com a ontologia (Fig. 60).

Figura 60 - Interface Web do usuério

& OntoDRC > Estadiamento

O Estadiamento é responsavel pela classificacéio dos estagios da Doenca Renal Crdnica, com o intuito de auxiliar o profissional no

encaminhamento dos pacientes

Preencha o formulario abaixo para fazer consultas:

Informagoes do Paciente: Exames:
Nome: Relagdo Albuminuria Creatindria (RAC):
Jodo da Silva 35
Idade: Creatinina:
30 09
Género: Presenga de:
) Feminino ® Masculino ) Albuminuaria ¥ Alteracio da Imagem [ Proteinaria
Cor da Pele:
) Afro-Americano ' Parde '® Branco

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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Figura 61 - Relag&o da interface Web com a ONTODRC

cmp

Servidor g]

Extrator de Conhecimento & |

WebSite H| ,‘L
o— |

OWL API

APl de Comunicagao

Raciocinador §]

v
Ontologia 8]

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

5.3 RESULTADOS DA VALIDAGCAO 1: CONSULTAS SPARQL
Tarefa 2.1. Identificou-se as categorias das QCs a partir da lista de QCs selecionadas na
Atividade 1:

Tarefa 2.2. Determinou-se as respostas esperadas: procura-se determinar a resposta
esperada, perfeita ou ideal, para cada uma das QCs selecionadas e categorizadas (Tabela 6).



Tabela 6 - Respostas esperadas das consultas SPARQL
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Questéo

Categoria

Pergunta

Resposta esperada

QCo1

QC02

QCO03

QCO04

QCO05

QCO06

QCO07

QCO8

QC09

QC10

QD

QD

QB

QB

QF

QF

QL

QL

QC

QC

O que é DRC?

O que é TFG?

Paciente com TFG
77ml € conduzido
pelo médico
generalista?

O nefrologista trata
todos os estagios da
DRC?

Qual o grau da
DRC com TFG
28mL?

Quem deve
conduzir a DRC
G2?

Quiais os fatores de
risco para DRC?

Quais 0s estagios
da DRC?

Como conduzir a
DRC 3a?

Como conduzir o
paciente com
proteindria A1?

Doenca Renal
Cronica

E o pardmetro para
classificar DRC

Estagio 2 é
conduzido pelo
MAPs

Néao trata do
Estdgio 3b em
diante

DRCG4

MAPs

HAS, DM, ITU,
DRCPA
1,2,3a,3b,4e5

MAPs

N&o ha resposta

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Tarefa 2.3. Extraiu-se entidades das QCs e das respostas: realiza-se a extracdo dos
termosrelevantes tanto das QCs quanto das suas respostas. Esses termos devem ter
algumaentidade (classe, objeto, relagdo) equivalente na ontologia para que a consulta
SPARQL seja capaz de obter alguma resposta da ontologia. Essa € uma condi¢doobrigatoria e
importante na validacédo da ontologia, pois pode alertar para anecessidade de complementacgéo
e atualizacdo da ontologia com entidades faltantes.



122

Tarefa 2.4. ldentificou-se os tipos das entidades da ontologia: as entidades da
ontologiaidentificadas na tarefa 2.3. devem ser representadas na consulta SPARQL emalguma
das seguintes formas: classe, propriedade de dados, propriedade de objeto, axioma, instancia
ou anotagdo. Isso se deve ao fato de a sintaxe das consultasSPARQL ser altamente
dependente do tipo de entidade da ontologia na qual se iraprocurar pela resposta que se
espera. Procura-se também identificar e apontar alocalizacdo da resposta esperada, em que
lugar dentro da ontologia ela se encontra como, por exemplo, se a informacéo encontra-se em
uma anotacdo especifica (definigao, label, comentario, etc.) de uma classe.

Tarefa 2.5. Construiu-se as consultas SPARQL: uma vez que as respostas esperadas para
as QCs, as entidades e sua localizacdo na ontologia foram identificados, as consultasSPARQL
correspondente devem ser escritas. Importante mencionar que, quandouma consulta simples
SPARQL néo é capaz de fornecer todas as entidadesidentificadas em sua resposta, é possivel
traduzir a QCs em varias consultasSPARQL de forma a contemplar de maneira completa a
resposta esperada. Dependendo da natureza da QCs e sua resposta, € possivel utilizar a
clausulaUNION entre todas as subconsultas construidas.
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Tabela7 - Consultas SPARQL

N° da
QC

Consulta SPARQL

QCo1

QC02

QCo3

QC04

QCO05

QCO06

QCo7

QCO8

QC09

QC10

SELECT ?isDefinedBy

WHERE {

{ 7subjectrdfs:isDefinedBy ?isDefinedBy }

FILTER (?subject=ontodrc:DoencaRenalCronica)}
SELECT ?isDefinedBy

WHERE {

{ ?subjectrdfs:isDefinedBy ?isDefinedBy }

FILTER (?subject=ontodrc: TaxaDeFiltracaoGlomerular)
}

SELECT ?subject

WHERE{

{ ?subjectrdfs:subClassOf ontodrc:DoencaRenalCronicaEstagio2}
{ ?subjectrdfs:subClassOfontodrc:Medico}

¥
ASK

{

{ ?drcrdfs:subClassOf ontodrc:DoencaRenalCronica }
{ ?nefrordfs:subClassOf ontodrc:Nefrologista }
FILTER(?drc = ?nefro)

}

SELECT ?subject

WHERE{

{ ?subjectrdfs:subClassOf ontodrc: TFG4}
}
SELECT ?subject

WHERE{

{ ?subjectrdfs:subClassOf ontodrc:CondutaEstagio2}
{ ?subjectrdfs:subClassOfontodrc:Medico}

}

SELECT ?subject

WHERE{

{ ?subjectrdfs:subClassOfontodrc: OutrosMotivosDeEncaminhamentoMaisComuns

by

¥

SELECT ?subject

WHERE{

{ ?subjectrdfs:subClassOfontodrc:DoencaRenalCronica }

¥

SELECT ?conduta3a ?conduta3b

WHERE{

{ ?subjectrdfs:isDefinedBy ?conduta3a .
FILTER(?subject=ontodrc:CondutaEstagio3A)}
UNION

{ ?subjectrdfs:isDefinedBy ?conduta3b .
FILTER(?subject=ontodrc:CondutaEstagio3B)}
}

N&o respondeu

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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Figura 62 - Resposta SPARQL a QC 01

File Edit View Reasoner Tools Example Menu Refactor Window Help

< © ONTODRC (hitp:
|Active Ontology x| Entities x| DL Query x| SPARQL Query x|

.semanticweb. org/ceciliapegado/ontologies/201 6/1 2/ONTODRC) ~|| Search...

PREFIX rdf: <http://www.w3.0rg/1999/02/22-rdf-syntax-ns#>

PREFIX owl: <http:/fwww.w3,0org/2002/07/ow|# =

PREFIX rdfs: <http:/fwww.w2.0rg/2000/01/rdf-schema#>

PREFIX xsd: =<http:/fwww.w3.0rg/2001/XMLSchema# >

PREFIX ontodrc: <http:/fwww.semanticweb. org/ceciliapegadofontologies/2016/12/0NTODRC#=

SELECT 7isDefinedBy

WHERE {

{ ?subject rdfs:isDefinedBy ?isDefinedBy }
FILTER (?subject=ontodrc:DoencaRenalCronica)

i

isDefinedBy
"A doenca Renal Crinica pode ser definida por: - Uma Taxa de filtracdo glomerular (TFG) normal ou préxima do normal, mas com evidéncia de dano renal parenquimatoso ou alteracdo no exame de imagem; - Uma

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 63 - Resposta SPARQL a QC 02

File Edit Wiew Reasoner Tools Example Menu Refactor Wwindow Help

< @ ONTODRC (htp:
|Active Ontology x| Entities x| DL Query x| SPARQL Query x|

/w.semanticweb. org/ceciliapegado/ontologies/2016/1 2/ONTODRC) ~|| Search...

PREFIX rdf: <http:/fww.w3.0rg/1999/02/22-rdf-syntax-ns#=>

PREFIX owl: <http:/fwww.w3.0rg/2002/07 fowls>

PREFIX rdfs: <http:/fwww.w3.0rg/2000/01/rdf-schema#>

PREFIX xsd: =<http:/iwww.w3.0rg/2001/XMLSchemas >

PREFIX ontodrc: <http:/fwww. semanticweb. org/ceciliapegado/ontologies/2016/12/0NTODRC#:=

SELECT ?isDefinedBy

WHERE {

{ ?subject rdfs:isDefinedBy ?isDefinedBy }

FILTER (?subject=ontodrc:TaxaDeFiltracaoGlomerular)
}

isDefinedBy
"Teste para medir a fungdo renal e determinar o estagio de doencas renais"@pt

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 64 - Resposta SPARQL a QC 03

File Edit Wiew Reasoner Tools Example Menu Refactor Window Help
< @ ONTODRC (http:
|Active Ontology x| Entities x| DL Query | SPARQL Query x|

nw.semanticweb. org/ceciliapegadofontologies/201 6/1 2/ONTODRC) =|| search..

PREFIX rdf: <http:/fwww.w3.0rg/1999/02/22rdf-syntax-ns#:=

PREFIX owl: <http:/fwww.w3. 0rg/2002/07 fowls#=

PREFIX rdfs: <http://www.w3.0rg/2000/01/rdf-schema>

PREFIX xsd: <http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema# >

PREFIX ontodrc: <http:/fwww. semanticweb. org/ceciliapegado/ontologies/2016/12/0NTODRC#=

SELECT ?subject

WHERE{

{ ?subject rdfs:subClassOf ontodrc:DeencaRenalCronicaEstagio2}
{ ?subject rdfs:subClassOf ontodrc:Medico}

}

subject
MedicoDaAtencaoPrimaria

Fonte: Dados da pesquisa, 2018



Figura 65 - Resposta SPARQL a QC 04

File Edit View Reasoner Example Menu Tools Refactor Window Help

= © ontodrc (http:
|Active Ontology x| Entities DL Query x| SPARQL Query x|

vww. semanticweb. org/ceciliapegado/ontologies/2016/1 2/ontodre. owl)
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Search...

PREFIX rdf: <http:/fwww.w3.0rg/1999/02/22 rdf-syntax-ns#>

PREFIX owl: <http:/fwww.w3.0rg/2002/07/owl#>

PREFIX rdfs: <http://www.w3.0rg/2000/01/rdf-schema#=>

PREFIX xsd: <http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemas =

PREFIX ontodrc: <http:/fwww.semanticweb.org/ceciliapegadofontologies/2016/12/ontodre, owls# =

ASK
{ 7drc rdfs:subClassOf ontedrc:DoencaRenalCronica T
{ 7nefro rdfs:subClassOf ontodre:Nefrologista }

FILTER(?drc = ?nefro)
}

Result
False

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 66 - Resposta SPARQL a QC 05

File Edit Wiew Reasoner Example Menu Tools Refactor Window Help

= & ontodre (http:
|Active Ontology x| Entities x| DL Query x| SPARQL Query x|

w.semanticweb. orgiceciliapegado/ontologies/2016/12/ontodre.o

PREFIX rdf: <http:/fww.w3.0rg/1999/02/22-rdf-syntax-ns#=>

PREFIX owl: <http:/fwww.w3.0rg/2002/07 fowls# =

PREFIX rdfs: <http://www.w3.0rg/2000/01/rdf-schema# >

PREFIX xsd: <http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemas =

PREFIX ontodrc: <http://www. semanticweb. org/ceciliapegado/ontologies/2016/12/ontodre. owl#>

SELECT ?subject

WHERE{

{ ?subject rdfs:subClassOf ontodro: TFGA}
t

I

subject
DoencaRenalCronicaEstagiod

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 67 - Resposta SPARQL a QC 06

File Edit View Reasoner Example Menu Tools Refactor Window Help

< ® ontodre (http:
|Active Ontology x| Entities DL Query x| SPARQL Query x|

sw.semanticweb. org/ceciliapegado/ontologies/2016/12/ontodrc. owl)

Search...

PREFIX rdf: <http:/fwww.w3.0rg/1999/02/22 rdf-syntax-ns#>

PREFIX owl: <http:/fwww.w3.0rg/2002/07/owl#>

PREFIX rdfs: <http://www.w3.0rg/2000/01/rdf-schema#=>

PREFIX xsd: <http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemas =

PREFIX ontodrc: <http:/fwww.semanticweb.org/ceciliapegadofontologies/2016/12/ontodre, owls# =

SELECT ?subject

WHERE{

{ ?subject rdfs:subClassOf ontodrc: CondutaEstagio2}
{ ?subject rdfs:subClassOf ontodrc:Medica}

1

I

subject
MedicoDaAtencaoPrimaria

Fonte: Dados da pesquisa, 2018



Figura 68 - Resposta SPAQL a QC 07

File Edit View Reasoner ExampleMenu Tools Refactor Window Help

< @ ontodre (http.

|Active Ontology x| Entities x| DL Query x| SPARQL Query x|

www.semanticweb.org/ceciliapegadofontologies/2016/1 2/
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PREFIX rdf: <http:/fwww.w3.0rg/1999/02/22-rdf-syntax-ns#=>

PREFIX owl: <http:/fwww.w3. 0rg/2002/07 fowls#=

PREFIX rdfs: <http://www.w3.0rg/2000/01/rdf-schemas>

PREFIX xsd: <http:/fwww.w3.0rg/2001/XMLSchemas#>

PREFIX ontodrc: <http:/fwww. semanticweb. org/ceciliapagadofontologies/2016/12/ontodre. owl#>

SELECT ?subject
WHERE {
{ ?subject rdfs:subClassof ontodre:OutrosMotivosDeEncaminhamentoMaisComuns }

i

subject

HipertensaoArterialSistemica
DiabetesMeallitus
InfeccaolUrinariaRecorrente
DoencaPolicisticaRenal
LitiaseRenal

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 69 - Resposta SPARQL a QC 08

File Edit View Reasoner Example Menu Tools Refactor Window Help

< @ ontodrc (http://www.semanticweb. org/ceciliapegado/ontologies/201 6/12/ontodrc.owl)

[Active Ontology x | Entities x| DL Query x| SPARQL Query x|

Search..

ARQL qui

PREFIX rdf: <http:/iwww.w3.0rg/1999/02/22-rdf -syntax-ns# =

PREFIX owl: <http:/fwww.w3.0rg/2002/07/owl#>

PREFIX rdfs: =http:/fwww.w3.0rg/2000/01/rdf-schema#=

PREFIX xsd: <http:/fwww.w3.0rg/2001/XMLSchemad# =

PREFIX ontodre: <http:/fwww.semanticweb.org/ceciliapegadofontologies/2016/1 2fontodrc. owl#=>

SELECT ?subject

WHERE {

{ ?subject rdfs:subClassOf ontodre:DoencaRenalCronica }
}

subject

DoencaRenalCronicaEstagioSND
DoencaRenalCronicaEstagio3A
DoencaRenalCronicaEstagio3s
DoencaRenalCronicaEstagiol
DoencaRenalCronicaEstagio?
DoencaRenalCronicaEstagio4
DoencaRenalCronicaEstagioSDEmDialise

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 70 - Resposta SPARQL a QC 09

File Edit View Reasoner Example Menu Tools Refactor Window Help

=

® ontodrc (http:
|Active Ontology x| Entities x | DL Query x| SPARQL Query x|

.semanticweb. org/ceciliapegado/ontologies/2016/12/ontodre. owl)

PREFIX rdf: <http:/fwww.w3.0rg/1999/02/22-rdf syntax-ns#=

PREFIX owl: <http:/fwww.w3.0rg/2002/07/owl#=>=

PREFIX rdfs: <http://www.w3.0rg/2000/01/rdf-schemas#:=

PREFIX xsd: <http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemaz >

PREFIX ontodrc: <http:/fwww.semanticweb.org/ceciliapegadofontologies/2016/12/ontodre, owl# =

SELECT ?conduta3a ?condutasb

WHERE{

{ ?subject rdfs:isDefinedBy 7conduta3a .

FILTER(?subject=ontodrc:CondutaEstagio3A) T
ION

{ 7subject rdfs:isDefinedBy 7condutasb .
FILTER(?subject=ontodre: CondutaEstagio38)}
H

conduta3a
“Tratamento dos fatores de risca modificaveis de progressao da DRC e doenga cardiovascular de acordo co

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

conduta3b

“Tratamento dos fatores de risca modificaveis de progressdo da DRC e doenca cardiovascular de acordo co
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Tabela 8 - Tabela de valores das QCs de acordo com a resposta da consulta SPARQL

QC -lc_(:?ndpul(éf;) Resposta esperada Valor
QCO01 Sim Integral 3
QCO02 Sim Integral 3
QCO3 Sim Parcial 3
QC04 Sim Integral 3
QCO05 Sim Integral 3
QCO06 Sim Integral 3
QCo7 Sim Parcial 3
QCO08 Sim Integral 3
QCO09 Sim Integral 3
QC10 Né&o Integral 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

A partir dos valores atribuidos, calculou-se a capacidade da ontologia de responder as
QC (Cobertura) usando a férmula proposta pelo método, obteve-se que a ontologia construida
possui capacidade aproximada de responder as QC de 90 % (ela cobre 90 % dos requisitos

levantados).

5.4 RESULTADOS DA VALIDACAO 2: APLICACAO EM CASOS REAIS

Figura 71 - Aplicagdo da ONTODRC emcasos do HULW

TOTAL | PORCENTAGEM
118 2537 394
203 43.65 =84.73
73 15.69
42 9.03 71 =
22 4.73 15.26
07 1.50

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Como resultado, 465 dos pacientes foram classificados com sucesso sendo que 285
(61,29%) eram de Risco Baixo (verde), 131 (28,17%) eram de Risco Moderado, 98 (21,07%)
eram de Risco Alto e 78 (16,77%) eram de Risco Muito Alto.
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Ao aplicar a ONTODRC determinou-se que 394 (84,73%) de 465 dos casos néo
deveriam ser encaminhados para o servico de nefrologia devendo ser conduzido nas UBS,
pois se encontram nos estagios que segundo o KDIGO 2012 e a Diretrizbrasileira deve ser

conduzido pelos MAPs.

5.5 RESULTADOS DAS APLICACOES DA ONTODRC

5.5.1 Avaliacdo do conhecimento Pré-ONTODRC E P6s-ONTODRC

A tabela 9 apresenta a analise descritiva das variaveis qualitativas de caracterizacao.
Dessa forma, tem-se que:
e A maioria dos individuos (58,6%) era do sexo feminino.
e A grande maioria dos individuos (71,8%) ndo fez pds-graduacdo. Entre os
individuos que fizeram po6s-graduacdo, a maior parte (33,3%) fez Pediatria,
seguido por Clinica Médica (25,5%) e Ginecologia e Obstetricia (15,7%);

e Quase a totalidade dos individuos (93,4%) ndo conhecia 0 KDIGO.

Tabela 9 - Andlise descritiva das varidveis qualitativas de caracterizacdo

Variaveis N %
Sexo Feminino 106 58,6%
Masculino 75  41,4%
Pés-graduacdo Nao 130 71,8%
Sim 51  282%
Programa de Pés-graduacio Cirurgia 4 7,8%
Clinica Médica 13 25,5%
Dermatologia 1 2,0%
Ginecologia e Obstetricia 8 15,7%
Pediatria 17  33,3%
Psiquiatria 1 2,0%
Saude Publica 6 11,8%
Conhece o KDIGO Nao 169 93,4%
Sim 12 6,6%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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A tabela 10 apresenta a anélise descritiva das varidveis quantitativas de caracterizagéo.
Dessa forma, tem-se que:

e A idade meédia dos individuos foi de 38,15 anos com desvio padrdo de 13

anos. O individuo mais jovem da pesquisa tinha 22 anos e 0 mais velho tinha

71 anos.

e O tempo de formado médio dos individuos foi de 12,89 anos com desvio
padrdo de 12,11 anos.

Tabelal0 - Andlise descritiva das varidveis quantitativas de caracterizacao

Variaveis Média D.P. Min. 12Q 22Q 32Q Max.
Idade 38,15 13,00 20,00 27,00 32,00 50,00 71,00
Tempo de formado 12,89 12,11 0,00 2,00 9,00 20,00 44,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

A tabela 11 apresenta 0s percentuais de acertos as questdes de avaliacdo do conhecimento
antes e depois da intervencdo. Logo, pode-se observar que a proporcdo de acertos foi
significativamente maiordepois da ONTODRC (valor-p=0,000) para todas questdes e, ainda,
no segundo tempo pode-se observar que todas as questfes apresentaram alto percentual de
acerto.

Tabelall - Percentuais de acerto na avaliacdo do conhecimento

Avaliacéo do Antes da ONTODRC Depois da ONTODRC

conhecimento Valor-p*
N % N %
Q1 40 22,1% 160 88,4% 0,001
Q2 91 50,6% 168 98,8% 0,001
Q3 80 44,2% 166 97,6% 0,001
Q4 83 45,9% 169 99,4% 0,001
Q5 77 42,5% 167 98,2% 0,001

1 Teste de McNemar

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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A figura 72 ilustra os percentuais de acerto na avaliagdo do conhecimento.

Figura 72 - Percentuais de acerto na avaliagdo do conhecimento
Avaliacao do conhecimento (% de acerto)

B Antes B Depois

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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5.5.2 Aplicacédo do TAM

Percepcédo da Facilidade e Utilidade da ONTODRC

A tabela 12 apresenta uma analise descritiva dos itens relacionados a percepcéo da
facilidade e utilidade da ONTODRC.Cabe ressaltar que, itens com intervalos de confianca
estritamente maiores que 3 indicam tendéncia a concordancia e itens com intervalos de
confianca estritamente menores que 3 apresentam tendéncia a discordancia. Logo, pode-se
destacar que:

e No constructo Facilidade os individuos tenderam a concordar com os itens
F2, F4, F6, F8 e F10 e tenderam a discordar dos demais itens.
e No constructo Utilidade os individuos tenderam a discordar do item F1 e

tenderam a concordar com os demais itens.
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Itens Média D.P. 1.C-95%* 1°Q 2°Q 32Q
Percepcdo da facilidade F1 2,64 1,41 [2,44; 2,85] 1,00 3,00 4,00
F2 4,34 0,88 [4,20; 4,46] 4,00 5,00 5,00

F3 2,34 1,30 [2,16; 2,54] 1,00 2,00 4,00

F4 4,27 0,94 [4,13; 4,40] 4,00 4,00 5,00

F5 2,06 1,30 [1,88; 2,26] 1,00 1,00 4,00

F6 3,66 1,02 [3,51; 3,81] 4,00 4,00 4,00

F7 2,60 1,39 [2,40; 2,81] 1,00 2,00 4,00

F8 4,28 0,93 [4,14; 4,41] 4,00 500 5,00

F9 2,61 1,40 [2,40; 2,81] 1,00 2,00 4,00

F10 4,34 0,88 [4,20; 4,46] 4,00 5,00 5,00

Percepcdo da utilidade U1 2,74 1,35 [2,53; 2,93] 1,00 3,00 4,00
U2 4,34 0,88 [4,20; 4,46] 4,00 5,00 5,00

U3 4,27 0,94 [4,13; 4,40] 4,00 4,00 5,00

U4 4,17 0,97 [4,03; 4,31] 4,00 4,00 5,00

U5 4,22 0,94 [4,08; 4,35] 4,00 4,00 5,00

U6 3,61 1,03 [3,46; 3,75] 3,00 4,00 4,00

u7 4,22 0,89 [4,09; 4,35] 4,00 4,00 5,00

U8 4,29 0,87 [4,16; 4,41] 4,00 4,00 5,00

U9 4,27 0,93 [4,13; 4,40] 4,00 4,00 5,00

U10 4,30 0,90 [4,17; 4,43] 4,00 5,00 5,00

! Intervalo de confianca Bootstrap

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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A figura 73 ilustra os resultados apresentados na tabela 13

Figura 73 - Gréfico de barras com intervalos de confianca dos itens sobre a percep¢cdo daONTODRC

Percepgao da facilidade de uso da ONTODRC Percepgao da utilidade da ONTODRC
F10 HH u10 -
F9 = U9 H
F8 HH us H
F7 ol u7 H
F6 HH U6 HH
F5 = us H
F4 H U4 -
F3 HH u3 H
F2 = u2 HH
F1 [l U1 -
| T T | T 1 T T T T T w
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Escala Likert Escala Likert

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

INDICADORES

A tabela 13 apresenta de confiabilidade e adimensionalidade de cada constructo. Logo,
conclui-se que os constructos atingiram os niveis exigidos de confiabilidade, dado que os
indices de fidedignidade A.C. foram superiores a 0,60 e ambos foram unidimensionais pelo

critério Acceleration Factor.

Tabela 13 - Fidedignidade e dimensionalidade dos constructos

Constructos Itens AC:! Dim.2
Percepcao da facilidade de uso da ONTODRC 10 0,60 1
Percepcao da utilidade da ONTODRC 10 0,90 1

1 Alfa de Cronbach; 2 Dimensionalidade

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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Como os niveis de confiabilidade e dimensionalidade dos constructos foram
satisfeitos, tomou-se a média por individuo para criacdo dos indicadores de Facilidade e
Utilidade. A tabela 6 apresenta uma comparacdo dos indicadores em relacdo as variaveis de
caracterizacdo qualitativas.

e Houve diferenca significativa (valor-p=0,002) no indicador de Percepcdo da
facilidade em relacdo ao sexo, sendo que os individuos do sexo Masculino
apresentaram indicador médio significativamente maior.

e Houve diferenca significativa (valor-p=0,023) no indicador de Percep¢do da
facilidade em relagdo a varidvel “Conhece o KDIGO”, sendo que os
individuos que previamente conheciam o KDIGO apresentaram indicador
médio significativamente maior.

e Na&o houve diferenca significativa (valor-p>0,050) do indicador de Percepcao

da utilidade entre as varidveis de caracterizacdo qualitativas.

Tabela 14 - Comparacdo dos indicadores em relagéo as variaveis de caracterizacdoqualitativas

Indicador Variaveis Média EP 1°2Q 2°Q 3°2Q Valor-P!
Percepcao da facilidade | Sexo = Feminino 3,22 0,05 290 3,20 3,60 0,002
Sexo = Masculino 3,44 0,06 3,20 3,50 3,80
Pés-graduacdo = Nao 3,30 0,05 3,00 3,30 3,70 0,459
Pés-graduacao = Sim 3,35 0,08 3,05 3,40 3,65

Conhece o0 KDIGO = Ndo 329 0,04 3,00 330 3,70 0,023

Conhece o KDIGO = Sim 363 010 340 3,60 3,80

Percepgao da utilidade Sexo = Feminino 3,97 0,08 3,70 4,05 4,50 0,226
Sexo = Masculino 4,15 0,07 3,90 4,30 450
Po6s-graduacao = Nao 4,01 0,06 3,70 4,10 4,50 0,185
Pés-graduacdo = Sim 4,14 0,09 390 4,40 455

Conhece o KDIGO = Ndo 4,02 0,06 3,70 420 4,50 0,090

Conhece o0 KDIGO = Sim 437 013 390 455 475

L Teste de Mann-Whitney
Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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A figura74 ilustra os resultados apresentados na tabela 14.

Figura 74 - Comparacdo dos indicadores em relacdo avaridvel sexo da caracterizagdo qualitativa
Percepgéo da facilidade de uso da ONTODRC Percepcao da utilidade da ONTODRC
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 75 - Comparagdo dos indicadores em relacdo a varidvel possuir pés-graduacdo da
caracterizacdo qualitativa
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Figura 76 - Comparagdo dos indicadores em relagdo a varidvel conhece KDIGO de caracterizagdo
qualitativa
Percepgao da facilidade de uso da ONTODRC Percepgao da utilidade da ONTODRC
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018

A tabela 15 apresenta uma andlise associacdo entre os indicadores e as variaveis de
caracterizacdo quantitativas. Logo, pode-se observar que ndo vou correlacdo significativa
(valor-p>0,050).

Tabela 15 - Anélise associagdo entre os indicadores e as variaveis de caracterizagdo quantitativas

Indicadores / Variaveis Idade Tempo de formado
rt  Valor-p rt Valor-p
Percepcao da facilidade de uso da ONTODRC 0,01 0,899 -0,03 0,647
Percepcao da utilidade da ONTODRC 0,02 0,752 -0,03 0,711

1 Correlacdo de Spearman

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

5.6 REGISTRO DA ONTODRC NO NCBO-0OBO

Por fim, foi registrada a ONTODRC num repositério de ontologias (Figura 77).
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Figura 77 - Registro da ONTODRC no Bioportal ontology (https://www.bioontology.org/ )

< C 1 | & Seguro | https://bioportal.bioontology.org/entologies/ONTODRC
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6 CONCLUSOES

A doenca renal cronica (DRC) € uma epidemia mundial, especialmente nos paises em
desenvolvimento, com claras deficiéncias na identificacdo e tratamento. Melhores cuidados da
DRC exigem mais do que apenas recursos econdmicos, a utilizacdo da pesquisa em saude na
formulacdo de politicas e sistemas de saude mudancas é que produzem melhores resultados.

O uso da ontologia para construir SADC orientados pelo conhecimento é amplamente
adotado, pois essa ferramenta € mais adequada para encapsular 0s conceitos e
relacionamentos de termos associados ao dominio médico de maneira formal, permitindo
compartilhar e reutilizar sempre que necessario.

Uma abordagem multidisciplinar pode facilitar e melhorar a gestdo de pacientes de
DRC no inicio do ambiente de cuidados de saude primarios. Esta abordagem é uma estratégia
para melhorar o atendimento integral, iniciar e manter comportamentos saudaveis,
promovendo o trabalho em equipe, eliminando as barreiras para atingir metas e melhorar os
processos de atencdo. A intervencdo multidisciplinar pode incluir processos educativos
orientados por profissional de satde, 0 uso de grupos de auto-ajuda e do desenvolvimento de
um plano de gestdo da DRC.

Obteve- se sucesso na construcdo da ONTODRC um SADC de abordagem ontoldgica
em que as diretrizes clinicas para o manuseio da DRC foram implementadas no editor de
ontologias Protégée da Universidade de Stanford open souce usando o Modelo 101
desenvolvido nesta universidade. Destaca-se que foi realizado o alinhamento dos termos com
0 SNOMED-CT buscando a interoperabilidade semantica.

Para gerar deciséo, o sistema leva em conta as informacdes do paciente como dosagem
de creatinina sérica e RAC para Estadiamento da DRC executado pelo motor de inferéncia
Hermit. A validacdo da ferramenta evidenciou a capacidade de transmitir conhecimento aos
usuarios e mostrou-se atraente por sua facilidade de uso. Foi capaz de fazer a predicdo de
risco quando testada em casos clinicos do mundo real.

H& que se destacar que a construcdo de uma ontologia é um processo dinamico sempre
h& o que ser revisto e refinado permitindo o aperfeicoamento do sistema. Portanto a ontologia
aqui apresentada pode e deve ser revista constantemente.

Nessa pesquisa desenvolvemos um SADC misto autbnomo baseado em diretrizes
(KDIGO, 2012) com padrdes de terminologia (SNOMED-CT) e orientado a servicos, pois
pretende auxiliar o médico ao fazer o diagnostico de DRC. Entendemos que a ONTODRC
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tem caracteristicas de ontologia de dominio, mas também de aplicagdo, pois direciona a
conduta do pacente.

Uma limitacdo encontrada foi que no que diz respeito a Relacdo Albumina/Creatinina
h& apenas a codificacdo da presenca ou nao de albumindria (avaliacdo qualitativa) e a
categorizacdo apenas ha A2 e A3 foi observado auséncia de Al. Este sistema tem uma
interface desenvolvida, mas ndo conseguiu disponibiliza-la em ambientes que ndo dispunham

de um servidor.

TRABALHOS FUTUROS

Esta sendo aplicada a ONTODRC no PSF de Jodo Pessoa através de um Projeto de
Extensdo aprovado na FAMENE espera-se avaliar prospectivamente a efetividade da
ONTODRC em otimizar a prevencdo da DRC na APS.

Para melhorar o atendimento de DRC em ambientes de cuidados primarios é preciso
abordar simultaneamente as barreiras para atendimento no sistema, nos profissionais da APS e
no nivel do paciente. Estratégias que alavancam novas tecnologias para apoiar melhorias no
nivel de sistema e dos profissionais da APS também devem abordar as necessidades
comportamentais e sociais dos pacientes podem ser mais eficazes.

A gestdo do cuidado complexo e fragmentado de pacientes com DRC, associado com
resultado ruim, aumenta a importancia da implementacdo de uma abordagem multidisciplinar
na gestdo desta doenca desde as fases iniciais. Estratégias multidisciplinares devem se
concentrar nas necessidades dos pacientes (para aumentar a sua autonomia) e devem ser
adaptadas aos recursos e sistemas de salde, predominantes em cada pais e a sua aplicacdo
sistematizada pode ajudar a melhorar a assisténcia ao paciente e retardar a progressao da
DRC. Neste contexto, pretende-se transformar a ONTODRC em uma multiontologia,
adequando-se ao MCC, com a intervencdo de todos os profissionais da APS (enfermagem,
nutricdo, psicologia, fisioterapia, odontologia e educacéo fisica, assim como, também, a
autogestao do paciente j& que se sabe que a conducdo multidisciplinar e 0 empoderamento do
paciente sdo essenciais na otimizagdo da prevencdo das doencas crénicas.

Pretende-se fazer o alinhamento dos termos da ONTODRC com Classificagdo
Internacional de Atencdo Primaria (CIAP 2) utilizada na APS brasileira (WONCA, 2009;
ZURRIAGA et al. 2015).
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Apéndice A — Classificagcdo economica do Banco Mundial

Classified according to World Bank estimates of 2015 GNI per capita (current US dollar, Atlas
method) http://datatopics.worldbank.org/sdgatlas/archive/2017/the-world-by-income.html

£ dcls 1 135

Limites atualizados
Novos limites sdo determinados no inicio do ano fiscal do Banco em julho e permanecem fixos por 12
meses, independentemente das revisdes subsequentes das estimativas. A partir de 1 de julho de 2017,

0s novos limiares para classificacdo por receita séo:

Limite
GNI/Capita (current USS)
Low-income (baixa renda) <1,005
Low-middle income (renda média-baixa) 1,006 — 3,955
Upper-middle income (renda média-alta) 3,955-12,235
High-income (renda alta) >12,235

GNI - Gross National Income

Nota: O Banco Mundial classifica as economias como de baixa renda, renda média-baixa, renda média-alta ou
alta com base no rendimento nacional bruto (RNB) per capita. Para obter mais informacg6es, consulte
https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups .
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Nome Data de nascimento// UBS / Prontuario Eletrénico
Sexo Cor Profissdo

Nivel salarial 1 2-5 >5 Tem convénio médico: SN
Razdo para referéncia:

e-TFG CrS e-TFG més/ano Mais recente

AlbuminuriaN S RAC més/ano Mais recente

Outras alteragdes urinarias:

Hipertensdo ArterialN S Tempo de diagndstico (em
anos)

Diabetes Mellitus Tempo de diagndstico (em
anos)

Histéria familiar de doenga renal N S Se sim qual?
Comorbidades

Outras medicagoes

Informacgao adicional

Hipotensores

Hipoglicemiantes




Apéndice C - Tabela 1 Distritos sanitarios de Jodo Pessoa-PB

Tabela 1 Distntos samitanos de Jodo Pezsoa-Fh

DISTRITO

E-E.NTT&RID-'B-!.IRR{]

N*DEUSF

U‘EFerra dasIn.dmmL [HFBalmdasI:ﬂ.masE.IHF
Bairro das Indnswrizs I / Cidads Verdz I; UTSF Bairra d=
Industriz I CidedeVesdall; USF Baimo das Industdzs IV Be
Tbizpinz; USF Bairra dos Movads I 2 IT, USF Bairm dos Movais 10T,
USF Bairro dos Novais IV, USF Baima dos Novais W, USF Costs &
SilvaleIl; USF Cost e Silva T / Gandinhz, USF Crozdas
Armas { Croz des Armas I IT, VIO = XY, USF Oz das Armas
Croz das Asmas I I, VI & X, USF Gz das Armas IV, USF
Cmz das Asmas V, USF Cmz das Armas VI, USF Cne d Armes
WII, USF Crz des Acores T USF Faciomanis [ - laEgmae I/
Gmhx[ﬂFFuﬂmﬁI—!aEqEUEFIﬁjnPhnhIe]I:
USF Jardim Sands {Jadim Vensza], IT, IT = TV); U5F Jasdim
Veneza V; USF Matinhs; USF Mova Conguista (Alto do Metans IT
I IV & W, TSF Paula Afmmso

USF Sande e Vida (Emeni Satirg, Esplanada], Jofo Panla T -2*
Etapa & Jardim

II'GEISEL

42

TeFBlaViR]I 152 tzna;
Citex; USF Cniz; USFFu.uﬂunmus O - la Efapz; USF
Funciomerias I -2z Eps; USF Fmdansnios I0 TV UST Geiszl
I; USF (reizel I/ Radizhist; UTSF Geisel T, USF Geisel IV; USF
Mudanga d= Vida (Modencz d= Vide LI I =TV USF Grotaa I
1JSF Grotén IT, USF Grotan IT; TUSF Jodo Peulo IT; T7SF Mariz d=
MWazare; USF Nova Republica;

TJSF Prasidente Medict; U%F Ramsel I, USF Rangel IT; USF Ranad
III; 75F Rangsl IV, USF Fangsl V, USF Fanssl VT, USF Ranssl
VII; TJ5F Rizcho Dace; USF‘.-:laSaude{PedﬂBﬂnmIe]Ie
Tasdim Itzhaiana [ = Ty, USF Espaga Sands (Movo Horizoms Vals
Verde, Cristo Conjunta)

MIAANGABEIR A

37

USF AmaFriz USF Alleiz S0, USF Balcio; USF Bancarnias; |
USF Ipiran=s (A das Olveiras, (irassol e Boa Espeanga);
USF Cidads Verde (Cidade VeIV, V, N1 2 Projemn Mari);, USF
Colibris; USF Complesg Verdes Mass (Cidade Verde L T =TTy,
USF Cogueisl; USF Crista Rei; USF Dacs Mas de Dens; USF
Encaliptas; USF Feirinhz; USF Frei Damid; USF Intesrada Rosa
de Fatima (Mussnragn Te IT, Pagtibe I @ Sanho Meu), TSF Jose
America I, USF Jose America IT; USF Jose America IIT; USF
Laranjsims; USF Menzzbeira VI 12 Ecps; USF Manssheia VI 22
Etapz; USF Manmsheira VII A; USF Mangsheira VII B; USF
Mangaheira VII C; TISF Mova Esperanga (Ambulantes, Calasio
Invadida, Tijolo & Nova Esperanca; USFNova [haum
Mangzbeira por Dentro, Panoramdca e UniZa); USF I
USF Parqua do Sol, USF Pedro Lins; USF Procind IT; TSF Santa
Barbara; USF Timba I, USF Timba II; USF Valentina I; USF
Valentina IT; TSF Valentina IT; T75F Walentina [Y,

IV TORERE

16

USF Altodo Can (Ao do Cen I TV, Ve VI, USF Al doCen |
LUSF Alwda Cénll; USF Bairra dos Ipss; USF Cando
Encamado I; USF Cordio Encamade IT; USF Disriio MacanimI &
II; USF Nhada Bispal & I0; U'5F Mandacam K T75F Mandacam
‘.-"JI USF Mandscam VIIT;
I=II; USF 0T, UBF Tamhiz; USF Varsdowal =
frer Bem (Padre e LI I & 15 de =iy

VAIRAMAR

) 5

UWAMNIEEWMHEMEIMI:UEF
Castelo Benco I USF Cidads Recreio; USF Jerdimirmar T;
UJSF Jasdm hliramar IT; USF Padre Hikjgn /Brasilia dePaha;
USF Penha; USF Samia Clara; USF 530 Jose (530 Jose LI I e
IV, UUSF 530 Rafel; USF Tare I, USF TarreIl

TOTAL

—
—
2

S

N

Fonte: hitp: 'www.joaopessoa,ph.gov. brisecretarias/'sande/distritos-sanitarios]
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Apéndice D - Questionario aplicado

Prezados Usuarios,

Esta pesquisa faz parte de trabalho de pesquisa desenvolvida como requisito parcial para obtencdo do
grau de Doutor em Modelos de Decisdo e Salde. As questbes visam descrever e analisar as variaveis
que influenciam na percepcdo da utilidade e facilidade de uso de uma ferramenta da inteligéncia
artificial denominada ONTODRC sob o ponto de vista dos Médicos Generalistas do Programa de
Saude da Familia.

Todas as questdes devem ser preenchidas e apenas uma resposta por questdo deve ser assinalada.
Agradecemos antecipadamente a participacdo de todos e o apoio imprescindivel da instituigdo.
Qualquer davida enviar e-mail para: netapegado@gmail.com

Doutoranda Cecilia Neta Alves Pegado Gomes
Orientadores: Jodo Agnaldo do Nascimento/ Sérgio Ribeiro dos Santos

Questionario 1
Caracteristicas Demograficas
Idade

Sexo

Tempo de formado

Tem Pos-graduacéo?

Conhece o KDIGO?

Avaliacao do conhecimento antes da utilizagcdo da ONTODRC:

Caso clinico 1

Identificacdo: LA, 42 anos, sexo masculino, natural de S&o Paulo, SP, casado, consultor tributério,
catdlico. Queixa principal: pressdo alta e pernas inchadas. Historia da doenca atual:paciente deu
entrada na emergéncia do HUAP no dia primeiro de maio de 2014 com queixa de aumento da presséo
arterial. Na ocasido apresentava pressao arterial de 190 x 110 mmHgapesar do uso de medicagéo anti-
hipertensiva. Refere ndo ter feito uso regular dos medicamentos, exceto nos Gltimos dois meses. Ha
guatro dias, apresenta edema de membros inferiores, progressivo e ascendente, mole, indolor, além de
diminuicdo do volume urinario. Referia também fadiga muscular e astenia. Foi medicado com
diversos anti-hipertensivos e encaminhado ao servico de Nefrologia para melhor acompanhamento
clinico, por apresentar nivel de creatinina sérica de 5,3 mg/dL. No dia 21 de maio de 2014, foi
internado para definicdo diagndstica e conduta.

A respeito do caso clinico acima, qual o grau o grau da Doenca Renal Crénica:

DRC I

DRC I

DRC 1l

DRC IV

DRCV

Né&o temos dados suficientes para classificar

TMOO®»

MOREIRA, H.G. et al. Diabetes mellitus, hipertensdo arterial e doenca renal cronica: estratégias
terapéuticas e suas limitagdes. Rev Bras Hipertens vol.15(2):111-116, 2008.
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Caso clinico 2

Paciente de 28 anos, G4Al, encaminhada ao servi¢co de pré-natal de alto risco por hipertenséo arterial
crbnica priméria, no primeiro trimestre de gravidez, com dez semanas de gestacdo. Negava patologias
prévias, exceto infec¢BGesurindrias de repeticdo na infancia. Diagnosticou-se a hipertensdo
arterialsistémica aos 19 anos de idade, mas ndo foisubmetida a avalia¢do da funcédo renal. Nesta época,
fazia uso de medicacdo diurética. Da propedéutica laboratorial prévia, identificaram-se EAS,
hemograma e urocultura que estavam dentro da normalidade. N&o havia relatos de complicagdes
obstétricas em gestacOes anteriores e a paciente ndo se lembrava de quais medicacBes
haviautilizadonos pré-natais anteriores. Apds o diagndstico da gravidez, a medicagdo antihipertensiva
foi substituida, sendo prescrito metildopa nadosagem de 500 mg/dia, aumentada para 750 mg/dia na
consultaem nosso servi¢co. Pergunta-se: Qual profissional deve acompanhar a parte da doenca
renal?

ZIMMERMMANN, J.B. Nefropatia e Gravidez. Rev. Fac. Ciénc.Méd. Sorocaba, v. 15, n. 1, p. 198 -
201, 2013

Caso clinico 3

Um paciente, com cinquenta e seis anos de idade, tabagista, diagnosticada com diabetes melito ha
mais de vinte anos, ndo insulino-dependente, hipertenso controlado, que toma 10 mg/dia de
amlodipina e glucoformina 850 mg duas vezes ao dia, relatou na ultima avaliagdo médica que sua
dieta € irregular. Os exames médicos por ele realizados, durante essa avaliagdo, evidenciaram o0s
seguintes resultados: microalbuminuria = 60 pg/min; creatinina sérica =1,4 mg/dL; potéassio sérico =
4,8 mEg/L e hemoglobina glicosilada = 7,5 %. Qual a classificagdo da doenca renal cronica?

Caso clinico 4

Um paciente, com quinze anos de idade, em atendimento médico, relatou ser portador, havia um ano,
de hipertenséo arterial de dificil controle. Na ocasido, ele ndo apresentou outras queixas. Os exames
laboratoriais por ele realizados revelou potassio = 2.8 meg/L, sédio = 148 meqg/L, creatinina = 0,8
mg/dL, uréia = 27 mg/dL, pH = 7,52, bicarbonato = 38, pCO2 = 45 (gasometria arterial), aldosterona
sérica e urinaria normais e atividade de renina baixa.Qual a classificacio da doenca renal cronica?

Caso clinico 5

Apresentamos um doente de 74 anos de idade com doenca renal crénica estagio 3a, que progrediu com
declinio na taxa de filtracdo glomerular (TFG) ap06s o inicio de terapéutica com varfarina devido a um
quadro de fibrilacdo atrial. O diagnostico foi confirmado pela histologia renal, que demonstrou a
presenca de oclusdo tubular por cilindros eritrocitarios, achados consistentes com este diagnéstico. O
paciente ndo recuperou a TFG, tendo iniciado terapéutica substitutiva da funcdo renal. Para qual
estagio da doenca renal crbnica o paciente progrediu?

BENTO, Claudia Patricia Quiterio et al. Relato de caso: Insuficiéncia renal cronica estadio 5 D em
paciente com doenca renal cronica medicado com varfarina. J. Bras. Nefrol., Sdo Paulo, v. 37, n. 2, p.
275-278, June 2015. Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
28002015000200275&Ing=en&nrm=iso>. Access on 05 jan. 2018. http://dx.doi.org/10.5935/0101-
2800.20150043.
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Apéndice E - Questionario TAM

Instrucéo: nesse estudo foram empregados os seguintes niveis de afirmacdo na escala de
Likert:

1.Discordo plenamente;
2.Discordo parcialmente;
3.Nem concordo nem discordo;
4.Concordo parcialmente;
5.Concordo plenamente.

Quanto a Percepcéao da facilidade de uso da ONTODRC

Questéao 1 12| 3 4 5

Ql. O uso da ONTODRC é| 1 [ 2 3 | 4 | 5
complicado pra mim.

Q2. Aprender a usar a
ferramenta ONTODRC foi facil
para mim.

Q3. Interagir com a ONTODRC
é muitas vezes frustrante.

Q4. Acho facil manipular a
ONTODRC e fazer o que preciso.
Q5. A interagdo com a
ONTODRC é rigida e inflexivel.
Q6. E facil me lembrar de como
operar a ONTODRC.

Q7. A utilizacdo da ONTODRC
requer muito esforco mental.

Q8. O uso da ONTODRC é facil e
compreensivel.

Q9. Eu tive que fazer muito
esforco para compreender o uo
da ONTODRC.

Q10. De forma geral acho a
ONTODRC fécil de usar
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Quanto a Percepcao da utilidade da ONTODRC

Questéo 1 /2| 3 4 5

QL. O wuso da ONTODRC| 1 (2 3 | 4 5
comprova a qualidade do meu
trabalho.

Q2. O uso da ONTODRC resulta
em maior controle do meu
trabalho.

Q3. O uso da ONTODRC
permite que finalize tarefas mais
rapidamente.

Q4. O uso da ONTODRC auxilia
em aspectos criticos do meu
trabalho.

Q5. O uso da ONTODRC
aumentou minha produtividade.
Q6. A ONTODRC garante o
desempenho do meu trabalho.
Q7. A ONTODRC permite que
realize mais tarefas que antes era
possivel.

Q8. Usando a ONTODRC
garanto maior efetividade do
meu trabalho.

Q9. Usando a ONTODRC meu
trabalho é mais facil.

Q10. De forma geral acho a
ONTODRC atil  em  meu
trabalho.




Anexo 1 - Fluxo da informagdo com as diferentes fases de uma reviséo sistematica.
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Identificacao

Selecao

Elegibilidade

Inclusao

N. de relatos identificados no banco
de dados de buscas

N. de relatos identificados em
outras fontes

N. de relatos apds eliminar os duplicados

N. de relatos rastreados

— N. de relatos excluidos

N. de artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade

N. de artigos em texto completo excluidos,
com justificativa

v

N. de estudos incluidos em
sintese qualitativa

N. de estudos incluidos em
sintese quantitativa (meta-analise)
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Anexo 2 - Itens do checklist a serem incluidos no relato de revisdo sistematica ou meta-

analise
Relatado
Secao/topico N. Item do checklist napagina
no
TiTULO
Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisao sistematica, meta-analise, ou ambos.
RESUMO
Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de
Resumo estruturado 2 elegibilidade; participantes e intervengoes; avaliacao do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitagoes;
conclusoes e implicagoes dos achados principais; nimero de registro da revisao sistematica.
INTRODUGAO
Racional 3 Descreva ajustificativa da revisao no contexto do que ja é conhecido.
Objetivos 4 Apresente~uma afirmacao exp!l'cita sobre as questoes abordadas com referéncia a participantes, intervencoes,
comparacoes, resultados e delineamento dos estudos (PICOS).
METODOS
Protocoloeregisto 5 Indique se existe um protocolo dg revisao, see or]de ppde serqcessado (ex. gnderego eletronico), e, se disponivel,
forneca informagoes sobre o registro da revisao, incluindo o nimero de registro.
Critérios de 6 Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensao do sequimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos
elegibilidade considerados, idioma, a situacao da publicagao) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

Fontes de informagao
Busca

Selegao dos estudos

Processo de coleta de
dados

Lista dos dados

Risco de viés em cada
estudo

Medidas de
sumarizagao

Sintese dos resultados

Risco de viés entre
estudos

Andlises adicionais
RESULTADOS
Selecao de estudos

Caracteristicas dos
estudos

Risco de viés em cada
estudo

Resultados de estudos
individuais
Sintese dos resultados

Risco de viés entre
estudos

Anélises adicionais
DISCUSSAO

Sumario da evidéncia
Limitagoes

Conclusoes
FINANCIAMENTO

Financiamento

Descreva todas as fontes de informagao na busca (ex.: base de dados com datas de cobertura, contato com autores

para identificacao de estudos adicionais) e data da dltima busca.

8 Apresente a estratégia completa de busca eletrdnica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites
utilizados, de forma que possa ser repetida.

9 Apresente o processo de selecao dos estudos (isto é, rastreados, elegiveis, incluidos na revisao sistematica, e, se
aplicavel, incluidos na meta-anélise).

Descreva 0 método de extracao de dados dos artigos (ex.: formuldrios piloto, de forma independente, em

duplicata) e todos os processos para obtencao e confirmacao de dados dos pesquisadores.

n Liste e defina todas as varidveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposicoes ou
simplificagoes realizadas.

Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificacao se foi feito no

nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta informacao foi usada na andlise de dados.

7

12

13 Defina as principais medidas de sumarizacao dos resultados (ex.: risco relativo, diferenca média).

Descreva os métodos de andlise dos dados e combinacao de resultados dos estudos, se realizados, incluindo
medidas de consisténcia (por exemplo, I?) para cada meta-andlise.

Especifique qualquer avaliagao do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de publica-
¢ao, relato seletivo nos estudos).

Descreva métodos de andlise adicional (ex.: andlise de sensibilidade ou andlise de subgrupos, metarregressao), se
realizados, indicando quais foram pré-especificados.

14

16

Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na revisao, razoes para
exclusao em cada estagio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.
18 Para cada estudo, apresente caracteristicas para extragao dos dados (ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de
acompanhamento) e apresente as citagoes.
9 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliacao em resultados
(veritem 12).
Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples de
20 dados para cada grupo de intervencao e (b) efeitos estimados e intervalos de confianca, preferencialmente por
meio de graficos de floresta.
21 Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianca e medidas de consisténcia.

22 Apresente resultados da avaliagao de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

23 Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex.: andlise de sensibilidade ou subgrupos,
metarregressao [ver item 16]).

Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia

para grupos-chave (ex.: profissionais da satide, usuarios e formuladores de politicas).

Discuta limitacdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da revisao (ex.: obtencao

incompleta de pesquisas identificadas, viés de relato).

26 Apresente a interpretacao geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicacoes para futuras pesquisas.

24

25

Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados); papel

27 g S tat
dos financiadores na revisao sistematica.
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Anexo 3 - Importantes chaves RDF e OWL

Importantes Chaves RDF e OWL

Chave ' Palavra-chave

rdfs: Resource Classe de nivel elevado para tudo modelado em RDF.

rdfs: Class A classificacao dos recursos em RDF. (Por exemplo,rdfs:
Class éumainstanciade rdfs: Class).

rdfs: Literal Classe de valores literais como sequéncias e nimeros inteiros.

rdfs: Property Classe de propriedades RDF. Todas as propriedades RDF s@o instancias de
rdfs: Class.Aspropriedades definem os relacionamentos RDF.

rdfs: Type Uma instancia de rdf: type identificando um recurso
como uma classe.

rdfs: SubClassOf Uma instancia de rdf: Propertyidentificando que
todas as instancias de uma classe sao instancias de outra
classe (por exemplo, C1 rdfs:CubClass C2).

rdfs:SubPropertyOf Usado para declarar que todos os recursos relacionados
por uma propriedade sao relacionados por outra.

OWL: Thing Classe de nivel elevado para toda modelagem em OWL.

OWL: Class Classificagdo ou conjuntos de coisas modeladas em OWL.

OWL:equivalentClass

Indica que duas classes possuem precisamente as
mesmas instancias.

OWL:imports

Usado para importar o espaco de nomes (namespace) e
dados de outro modelo.

OWL:

intersectionOf

Conjunto de defini¢des de construtores de classes para
encontrar intersecoes entre duas ou mais classes.

OWL:unionOf

Conjunto de definigdes de construtores de classes para
encontrar a unido entre duas ou mais classes.

OWL:

inverseOf

Relacionamento entre duas propriedades onde uma implica na
outra. (Por exemplo, em Jeff Produces Box, Produces
implica em hasMaker, e, consequentemente, Box hasMaker
Jeff — Produces € oinverso de hasMaker.

OWL:

sameAs

Usado para especificar que uma instancia € exatamente
igual a outra.

OWL:

TransitiveProperty

Define propriedades/relacionamentos transitivos (por
exemplo, se A entao B, e B entdo C, logo, igualmente, A
entdo C).
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Anexo 4 - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA ~

| PARAIBA-CENTRODE  GREraAl '
| CIENCIAS DA SAUDE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ONTODRC: ROMPENDO O SILENCIO DA DOENGA RENAL CRONICA
Pesquisador: Cecilia Neta Alves Pegado Gomes

Area Tematica:

Verséo:

CAAE: 30891114.9.0000.5188

Instituigdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 717.871
Data da Relatoria: 22/05/2015

Apresentagéo do Projeto:

Inicialmente sera feita pesquisa bibliografica para mapearmos os conceitos do dominio da Nefrologia e,
assim, estruturar a taxonomia e construir a

OntoDRC. O levantamento sera feito em base de dados referenciais brasileiras, quais sejam: diretrizes da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),

Conselho Federal de Medicina (CFM) e internacionais: Kidney Desease Improving Global Outcomes
(KDIGO) e Kidney Disease Outcomes Quality

Initiative (KDOQI). Neste estudo sera feita, também, a analise do letramento em satde com foco na
Nefrologia. Serdo pesquisada ontologias

existentes em Nefrologia para reutiliza-la.

Ap6s o mapeamento dos conceitos sera planejada a taxonomia cuja construgéo utilizaré o software Protegé,
com base na Web Ontology Language

(OWL).

Objetivo da Pesquisa:

Construir uma ontologia de dominio da DRC visando otimizar o diagnéstico precoce DRC na Atengéo
Primaria.Objetivo Secundario: Apreender o letramento em DRC Apropriagao da tecnologia de ontologia em
salde Gerar uma base de conhecimento em DRC reutilizavel

| Enderego: UNIVERSITARIO SN
| Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900

j UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

| Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccs@ccs.ufpb.br; elianemduarte@hotmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA

| PARAIBA - CENTRO DE w o.rl'“ :
‘ CIENCIAS DA SAUDE

Continuag&o do Parecer: 717.871

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Adequado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Todos os termos estdo adequados.

Recomendagdes:

Aprovar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovar.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

JOAO PE%SLJZG Julho de 2014
| i .

Assin;do por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)

-——

| Enderego: UNIVERSITARIO S/N
| Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900

i UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

| Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccs@ccs.ufpb.br; elianemduarte@hotmail.com
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Anexo 5 - Intervencges das regras

FLUXOGRAMA PARA AVALIACAO DA DRC

189

Pacientes sob o risco de DRAC * ———=  Avaliar preditores de progressio **

l

Avalizr TFG, EAS & examse de imagem ***

NAQ

| DRC Identificada # I—)' TG e EAS -
l SIM - ._....-.....-.-.—._.

Classificacho am Estiglos de
Acorda com a TRG

d
| | | | |

Estagio 1 Estagio 2 Estgio 34 Estigio 38 Estigio 4 Estdgio 5-ND
TFG i 90 + proteiniia TG 600 B THG 450 5% THG 500 44 #1504 (dialitica — TRS)

o hmatiinia e 1%

pomerutar oy
siberachio no exame de -.lr

ETagamn.
na h na Unidades de Atengio Urniidades de Ateng 3o
i U STt || VS @miataments | gpecializada em DAC. Especializada em DRC.
. . proa DRC e progressio da DRC & Consultas Trimestrals, Consultas Mensats,

UBS ooe iratamenso Llie:mmum da DOV, da BEV, L Escarecdimesso sobre 1. ExamesMensais: oreatinisa,

o ftores e s tatoees de THG, EAd s Potinio THG, EAS & Potissic modaldades de THE urela, cilkio, keluro, hemandcrion
frngresalia da DAC & sl da ORC & P — [rmtutinry 2 Exami Trimaestrai: craatining, , & Bmoglobing, uﬁh,

da DOV, e RAC > 30 mgfp. cilicin, fdsforo, e, cllcio, Mafioro, hematddrng Ennrvees Trimestrab: Proteing
TRG & EAS anuais TFG:‘EE:MH I | " & hemoglobina, ferritina & indice totais e fragiies, farmbing, indice
| namogiotina, Tervitina de waturacho de sranberring (I5T) e aaturaglo de trasaferiea JI5TL
| | | eindice de sabwracio o pacienies Com anemia & ferifatase alcaling, FTH e
die bramafarring (15T potdssio EASOMETIa vEndsa;
’l‘ “MLI 3 Tzsmes Semestrais: PTH, 1. DwameSemastral: Witamina O
foidatase alcalna, gasomatia 4. Ewames Asasan: anb-Hin, anti.
o de
RAL = 1g/g ou Redecho fa TFG » 30% apas |ECA/BRA ::“mmmu‘ 1 & Protsings - Hiew, Hi -~
. J" * 4. Fxame Anual: Angi-Hls
Unidades de Atenglo Especialitada em DRC l
RAC » 100 mgg o Reducha na

TRG » 308 apd IECA/BRA
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