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MAPEAMENTO ONTOLOGICO COM APLICACAO NO DOMINIO
BIOMEDICO

Resumo

Introducéo: A area da saude produz diariamente um grande volume de dados que deve
ser armazenado de maneira eficiente. E preciosa organizar as informagdes produzidas
para que estas sejam disponibilizadas. Nesse sentido, as tecnologias voltadas para coleta,
armazenamento ¢ manipula¢ao de dados vém evoluindo por meio de técnicas, métodos e
ferramentas computacionais automatizadas. Uma das formas mais utilizadas ¢ conhecida
como ontologia, a qual permite a representacdo de um conjunto de conceitos e retrata a
semantica das informagdes. Contudo, o uso completo de ontologias em sistemas
computacionais ainda ¢ restrito. Assim, considerando essa restricdo e sabendo que os
bancos de dados relacionais fornecem, como beneficio, escalabilidade para consultas,
robustez, desempenho, maturidade, disponibilidade e confiabilidade. Uma alternativa que
tem surgido ¢ o mapeamento ontologico. Isto ¢, desenvolver mecanismos no banco de
dados relacionais que executem fungdes proximas a de ontologias e ainda resguardem os
dados. Nesse breve contexto, observou-se a necessidade de desenvolver uma abordagem
para mapear uma ontologia do dominio biomédico para um banco de dados relacional de
modo que o mesmo auxiliasse o processo decisorio no diagnostico da doenga renal
cronica. Objetivos: O objetivo geral desta proposta ¢ apresentar uma abordagem para
mapeamento de ontologia no dominio biomédico para banco de dados relacionais com
suporte a decisao clinica e énfase no processo de diagnostico das doencas renais cronicas
(DRC). Métodos: Para desenvolver esse estudo foram definidas etapas metodologicas
que envolvem a constru¢ao do conhecimento, a modelagem dos dados, a execu¢ao do
mapeamento ¢ a validagdo da técnica desenvolvida. Inicialmente foi realizado o
levantamento bibliografico para refinar o conhecimento necessario € compreender o
objeto em estudo. Em seguida foram elaboradas as regras de mapeamento e executado as
etapas da modelagem de dados, resultando no mapeamento ontologico. Resultados: A
principal contribui¢do apresentada ¢ o DB-Ontology, um banco de dados relacional
eficiente para suporte a decisdo clinica no processo de diagnostico da DRC. Essa
abordagem permite a persisténcia de dados no banco e preserva a semantica da ontologia
de dominio biomédico. O DB-Ontology ¢ resultado do mapeamento ontoldgico proposto.
Conclusiao: Com a execugao das etapas definidas na metodologia, foi possivel mapear as
principais classes da OntoDecideDRC para o DB-Ontology. Além disso, foi possivel
compreender a realidade na Unidade de Satde da Familia (USF), de modo que, tal
realidade fosse adaptada a hierarquia da ontologia e consequentemente refletisse no banco
de dados relacional que foi desenvolvido. Embora a literatura seja carente de estudos de
mapeamento ontolégico com uso de stored procedures, foi possivel desenvolver uma
abordagem eficiente e capaz de dar suporte a decisdo clinica.

Palavra-chave: Informéatica em Saude; Banco de Dados Relacional; Sistemas de Suporte a

Decisao Clinica; Ontologias.



ONTOLOGICAL MAPPING TO WITH APLICATION IN THE BIOMEDICAL
FIELD

ABSTRACT

Introduction: The health area produces daily a large volume of data that must be stored
efficiently. In order for the information produced to be made available, it must be
organized. In this sense, technologies focused on data collection, storage and
manipulation have been evolving through automated computational techniques, methods
and tools. One of the most used forms is known as ontology, which allows the
representation of a set of concepts and portrays the semantics of information. However,
the full use of ontologies in computational systems is still restricted. Considering this
constraint and based on tha fact that relational databases provide several benefits such as
scalability for queries, robustness, performance, maturity, availability and reliability; an
alternative that have arisen is the ontological mapping. That is, developing mechanisms
in the relational database that perform functions close to ontologies and still safeguard the
data. In this context, it was observed the need to develop an approach to map an ontology
from the biomedical domain to a relational database so that it would assist the decision
making process in the diagnosis of chronic kidney diseases (CKD). Objectives: The
general objective of this proposal is to present an approach for ontology mapping in the
biomedical domain for relational databases with clinical decision support and emphasis
on the diagnosis process of CKD. Methods: In order to develop this study,
methodological stages were defined, involving knowledge construction, data modeling,
mapping execution and validation of the developed technique. Initially, the
bibliographical survey was carried out to refine the necessary knowledge and to
understand the object under study. Then the mapping rules were elaborated and the data
modeling stages were executed, resulting in the ontological mapping. Results: The main
contribution presented is DB-Ontology, a relational database to support clinical decision
in the diagnosis process of CKD. This approach allows the persistence of data in the
database and preserves the semantics of the biomedical domain ontology. DB-Ontology
is a result of the proposed ontological mapping. Conclusion: With the implementation of
the steps defined in the methodology, it was possible to map the main classes of
OntoDecideDRC to DB-Ontology. In addition, it was possible to understand the reality
in USFs, so that such reality would be adapted to the hierarchy of the ontology and
consequently reflect in the relational database that was developed. Although the literature
presentes lacks regarding ontological mapping studies using stored procedures, it was
possible to develop an efficient and appropriate approach to support clinical decision
making.

Keyword: Relational Database; Clinical Decision Support Systems; Ontologies,
Biomedical.
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1. INTRODUCAO

Os avangos tecnologicos nos ultimos anos permitiram a populagdo mundial maior acesso
as informagdes, tornando-se uma ferramenta indispensavel na sociedade atual. Além
disso, a tecnologia revolucionou a maneira de como os negdcios sdo gerenciados, como
as pessoas se relacionam e como o conhecimento ¢ disseminado (MAEYAMA, 2015).
Consequentemente, ¢ gerada uma base de dados com crescimento exponencial e rapida
atualizac@o nas diferentes areas de interesse e conhecimento. Para lidar com esse volume
de dados ¢ necessdrio um processo organizacional que utilize técnicas computacionais
para extragdo da informagao realmente importante (VIANNA, 2015).

Neste cenario, a Ciéncia da Computacao tem desenvolvido solugdes para as mais
diversas areas, como por exemplo, na area biomédica, onde surge a informatica médica
através da fusdo da computagdo, tecnologia da informacdo e historicos médicos
associados a saude e servicos (SILACHAN, 2011). Assim, torna-se possivel lidar com o
armazenamento e utilizacdo das informagdes, dados e conhecimentos para resolucao de
problemas e tomada de decisdes (MOTA, 2013).

Segundo Frade (2013), a 4area da satide passa por constantes mudangas,
dificultando a estabilidade e padronizacdo dos dados. Esses dados sdao geralmente
armazenados em banco de dados relacionais, uma vez que s3o considerados
cientificamente escaldveis, possuem armazenamento eficiente e realizam consultas
otimizadas e confidveis (SAHOO, 2009).

Como os conceitos de dominio biomédico sdo alimentados continuamente nos
modelos de banco de dados, existe uma alta complexidade para alteragdes nos dados e
dificuldades na defini¢do das entidades (FRADE, 2013). Nesse sentindo, as tecnologias
voltadas para persisténcia de dados vém evoluindo por meio de novas técnicas e métodos
desenvolvidos. Uma das formas mais utilizadas no dominio biomédico sdo as ontologias,
pois permitem otimizar a representacdo e organiza¢do do conhecimento (HARTUNG
2013). Contudo, a utilizagdo de ontologias em sistemas ainda ndo ¢ completa devido a
falta de ferramenta que, a partir da estrutura definida em uma ontologia, seja capaz de
aceita-la em um banco de dados de modo distribuido.

Considerando o armazenamento em modelo relacional, quando a ontologia ¢
mapeada para um banco de dados relacional, torna-se possivel interoperar dados
relacionais existentes (HUMAIRA, 2015). O banco de dados relacional também fornece

escalabilidade para consultas e raciocinio sobre o conhecimento fornecido pela ontologia.
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Assim, uma alternativa encontrada na informatica médica para sanar a caréncia
por armazenamento e estabelecer mecanismos de raciocinio, € a utilizagdo de técnicas de
mapeamento entre ontologias e banco de dados relacionais (FRADE, 2013). Isto ¢, definir
uma mesma estrutura hierdrquica a partir de outra estrutura configurada para fins

semelhantes com intermédio de um mecanismo adicional.

1.1. MOTIVACAO

A maioria dos paises enfrenta muitos problemas relacionados a saude, tais como cuidados
de saude caros e a baixa qualidade dos servigcos de saude prestados. Esses problemas
comecaram a aparecer como resultado do aumento da populacio e da falta de
profissionais de satide, que se agrava devido ao nimero crescente de idosos, mais doengas
cronicas e a crescente demanda por novos tratamentos de saude e tecnologias em todo o
mundo (MORAES, 2013). A Doeng¢a Renal Cronica por exemplo, ¢ uma doenga com uma
prevaléncia global média de 12% a 15%, fortemente associada a fatores como custos
excessivos de saude e alta carga de medicagao.

Segundo Gomes (2018), estudos tem evidenciado, em todo o mundo, a prevaléncia
de DRC de cerca de 10% para adultos acima de 30 anos e de 28% a 46% em pessoas
acima de 64 anos. No Brasil, estima-se que 20 milhdes de brasileiros sdo portadores de
DRC em algum grau e 70% desconhecem o fato. Este desconhecimento ¢ justificado pelo
subdiagnoéstico, mas, principalmente ao fato de que a DRC ¢ uma doenga silenciosa que
apresenta pouco ou nenhum sinal e/ou sintoma, ao longo de sua progressao (SBN, 2015).
Consequentemente, tém se ampliado o nimero de pesquisas para tentar minimizar os
impactos da doenca e ampliar os sistemas de saude, considerando os aspectos geograficos,
culturais e hereditarios.

O atual modelo de sistema de saide, embora seja distribuido (teoricamente),
funciona (na pratica) de maneira centralizado. Tal afirmag¢dao ¢é perceptivel pela
ineficiéncia da comunicagdo existente entre os proprios profissionais. No caso da DRC,
por exemplo, muitos pacientes com a doenca deixam de ser tratados na propria USF
(Unidade de Saude da Familia) ou chegam ao médico especialista em nefrologia ja em
estagio avancado, devido a falha de comunicagdo e conhecimento necessario no processo
decisorio (GOMES, 2018).

E preciso efetivar um modelo distribuido operante, a fim de que, os varios
profissionais de saude troquem informacgdes e produzam respostas mais rapidas, eficientes

e segura, possibilitando aos pacientes melhor gerenciar sua propria satde. O diagnostico
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médico, por exemplo, necessita de uma grande quantidade de dados heterogéneos, como
videos, imagens e texto (MARAGOUDAKIS, 2008). E pesquisadores podem utilizar
diferentes nomenclaturas para referenciar um mesmo termo médico (SARKAR, 2010).

As tecnologias voltadas para o armazenamento dos dados tém se utilizado de
técnicas computacionais automatizadas como as ontologias, que retratam a semantica das
informacdes, de forma que as mesmas possam ser compreendidas pelos sistemas
distribuidos. As ontologias sdo capazes de apresentar melhorias na recuperagdo da
informagao ao organizar o contetido de fontes de dados que compdem um dominio. Nesse
sentido, conhecendo a sintaxe e a semantica dos dados armazenados e padronizando as
definigdes dos dados € possivel extrair as informagdes. Além disso, as ontologias de
dominio podem apoiar a recuperacdo de dados oriundos de banco de dados relacionais
para dar suporte a decisoes.

Embora haja padrdes para representar ontologias, como a linguagem OWL, o uso
completo de ontologias em sistemas computacionais ainda ¢ restrito. Além disso, as
consultas em ontologias nao ¢ tdo desenvolvida como nos bancos de dados relacionais.
Assim, os bancos de dados relacionais fornecem beneficios como robustez, desempenho,
maturidade, disponibilidade e confiabilidade (HUMAIRA, 2015). Neles, o conteudo ¢
armazenado em uma estrutura de entidades e relacionamentos a partir de uma divisao pré-
definida, tdo como sdo definidos os tipos especificos para as propriedades dessas
entidades.

Segundo Neumann (2015), os bancos de dados relacionais também fornecem
recursos para raciocinio. Isto ¢, mecanismos avangados que permite ao SGBD consultas
complexas, como por exemplo, as stored procedures — colecao de comandos criados,
compilados e executados na base de dados, e que quando invocados em aplicagdes exigem
apenas parametros simples. Partindo deste pressuposto, observa-se a pontencialidade dos
procedimentos armazenados para representar no banco de dados relacional o processo de
raciocinio contido nos axiomas das ontologias, permitindo obter resultados relevantes por
meio de regras de inferéncia.

Norteado pelos aspectos motivacionais, pretende-se investigar mecanismos na
Ciéncia da Computacdo, especificamente na area de Banco de Dados e Inteligéncia
Artificial para solucionar o problema pertinente a esta pesquisa que esta focado no aspecto
critico das operagdes de ontologias no dominio biomédico, em que a persisténcia de dados
¢ um dos elementos de impacto e o processo de mapeamento entre ontologia e banco de
dados relacional ¢ um mecanimos minimizador desse impacto.

Portanto, levando em consideragdo a importancia do armazenamento dos dados
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da area da saude em modelos relacionais e a relevancia das ontologias no aspecto da
representacdo do conhecimento e raciocinio para a tomada de decisao por médicos da
aten¢do primaria, foram identificados como problemas de pesquisa (i) a falha de
comunicagdo entre profissionais da atencdo primdria e especialistas; (ii) a falta de
mecanismos para garantir o mapeamento sem perda de dados, semantica, expressividade
e que garanta a persisténcia dos dados; (iii) a auséncia de uma abordagem para
mapeamento entre ontologia e banco de dados que seja capaz de dar suporte no processo

decisoério do diagnostico da DRC aos médicos da atengdo primaria na UFS.

1.2. OBJETIVOS

Com o intuito de nortear a pesquisa, foram definidos os objetivos para concepcao deste

trabalho, esses, retratados nas subsegdes seguinte (1.2.1 e 1.2.2).

1.2.1. OBJETIVO GERAL

Implementar um procedimento de representacdo do conhecimento e raciocinio, a partir
do mapeamento da ontologia de dominio biomédico para banco de dados relacional, que
seja capaz de auxiliar médicos da atencao primaria no tocante ao diagndstico de pacientes

com Doenc¢a Renal Cronica.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Além do objetivo anterior e visando refinar os resultados pretendidos neste trabalho, foram

definidos também os seguintes objetivos especificos:

1. Realizar levantamento de técnicas e ferramentas utilizadas para mapeamento entre
banco de dados relacional e ontologia;

2. Identificar as classes da ontologia de dominio biomédico voltadas ao diagndstico
da Doenca Renal Cronica;

3. Identificar as propriedades inerentes as classes da ontologia de dominio biomédico
voltadas ao diagnostico da Doenga Renal Cronica;

4. Formular o mapeamento da ontologia para banco de dados relacional;

5. Implementar um Sistema Gerenciador de Banco de Dados Relacional voltado para
diagndstico e estadiamento da Doenga Renal Cronica com uso de stored procedures;

6. Validar o banco de dados de modo a garantir a semantica e persisténcia dos dados
18



7. Implementar procedimentos (stored procedures) no Banco de Dados para representar o

conhecimento e raciocinio.

1.3. ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A proposta de trabalho contida neste documento apresenta 6 capitulos. O atual Capitulo
apresenta a contextualizagdo, motivacdo e os objetivos deste trabalho. Seguido pelo
Capitulo 2, que aborda na literatura os principais conceitos para o embasamento tedrico
necessario no desenvolvimento desta proposta, bem como, o dominio experimental do
estudo. O Capitulo 3 define o processo metodologico utilizado. O Capitulo 4 disserta os
resultados e discussdo. O Capitulo 5 apresenta trabalhos relacionados e/ou metodologias
adaptaveis para o mapeamento ontolégico em comparacdo com os resultados
apresentados. Por fim, as consideracgdes finais sdo apresentadas, seguido das referéncias

utilizadas no trabalho.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo ¢ apresentado uma breve contextualizacdo dos aspectos conceituais e
filosoficos dos temas relevantes para uma melhor compreensao das atividades que serdo
desenvolvidas ao logo do trabalho. A Secdo 2.1 abordara o modelo de banco de dados
utilizado. A Secao 2.2 disserta sobre a representagao do conhecimento. As Secdes 2.3 e
2.4 abordam respectivamente sobre ontologia e os sistemas de suporte a decisdo. O
dominio experimental aborda a Secdo 2.5 (Informatica Médica); Secao 2.6 (Nefrologia)

e Secdo 2.7 (OntoDecideDRC).

2.1. MODELO DE ARMAZENAMENTO EM BANCO DE DADOS

Na Ciéncia da Computacao o banco de dados ¢ descrito como um repositorio estruturado
de dados. Os armazenamentos dos dados em um banco sdo organizados de maneira que
permita agilizar a busca e a recuperacao. Ha varios tipos de banco de dados, sejam eles
relacionais, rede, orientado a objetos ou hierdrquicos, mas todos utilizam diferentes
modelos para organizar os dados.

Existem diferentes regras para descrever como os dados sdo armazenados e
recuperados. Além disso, para sistemas cada vez mais robustos com base de dados
organizadas, ¢ preciso considerar os diferentes modelos de banco de dados para
representar esses dados (MANOVICH, 2015). Embora os bancos de dados NoSQL
venham evoluindo em termos de uso, a pesquisa teve como foco apenas os bancos de
dados relacionais devido a grande popularidade dos mesmos.

De acordo com Irina (2007), trés fatores principais devem ser considerados no
processo de armazenamento de ontologias em banco de dados relacional: (i) dados
legados: permitem que as ontologias interoperem grande fluxo de dados quando
armazenados em bancos de dados relacionais existentes; (ii) aplicativos herdados: uma
vez armazenado em BDR, ¢ possivel acessar as ontologias por aplicativos de banco de
dados relacional existentes; (iii) ontologias em larga escala:a capacidade de
armazenamento de grande fluxo de dados, justifica que os BDRs também sdo adequados
no processo de armazenamento ontoldgico de grande escala que podem conter milhdes
de instancias. Um pré-requisito para este armazenamento ¢ o mapeamento de ontologias
para bancos de dados relacionais.

O mapeamento de ontologias em bancos de dados relacionais deve lidar com os
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seguintes problemas:

e Perda de dados: o resultado do mapeamento deve descrever adequadamente os
dados originais.

e Perda de estrutura: em alguns casos, o mapeamento resulta em perda minima,
considerando que as construgdes em ontologias ndo podem ser mapeadas
completamente para um BDR.

e Foco em estrutura: ¢ importante considerar o mapeamento das instancias, assim
como o mapeamento de estruturas.

e Foco nos dados: os dados devem ser mapeados, com incorporagdo de tipos de
dados.

e Aplicabilidade: em alguns casos, 0 mapeamento ndo ¢ realmente geral no sentido
de que sua aplicacdo ¢ bastante restrita. Por exemplo, quando o mapeamento
aborda ontologias que ndo sejam tangiveis a experimentos, existe problema na
aplicabilidade.

e Exatiddo: o mapeamento deve ser comprovavel.

2.1.1. BANCO DE DADOS RELACIONAIS

O Sistema de Gerenciamento de Banco de dados Relacionais impactou positivamente e
diretamente a vida das pessoas (WADE e CHAMBERLIN, 2012). No inicio da década
de 1970, Edgar Frank Codd formulou e prop6s o primeiro modelo de banco de dados,
fundamentado na légica de predicados de primeira ordem. Porém, Darwen (2012), elucida
a existéncia de um modelo de Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados anterior ao
apresentado por Edgar. Tratava-se de um SGBD semelhante, mas limitado e composto
por métodos de acesso que podiam ser processados por um par chave-valor ou por
ponteiros.

O Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados Relacional ¢ um modelo
matematico que descreve a estrutura dos dados. A representacao dos dados ¢ feita em
forma de tuplas na quais contem seus relacionamentos. Assim, a organiza¢ao de uma base
de dados em termos de modelo relacional constitui um banco de dados relacional.

Um modelo de dados relacional ¢ representado basicamente por tabelas, sendo que
cada tabela deve conter colunas, permitindo determinar restricao por meio de tupla através
de chave primaria (SILBERSCHATZ et al., 2006). E possivel também relacionar duas
tabelas com a utilizacdo de uma chave estrangeira, por meio da intersecdo da chave

primaria na tabela de origem.
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Atributo

I—I—I

Identificador | Nome Telefone Estado
001 Paula | 2134.9058 MG
Linha —[ 002 Roberto | 3232.7421 PE
L I J
Relagdo

Figura 1. Banco de Dados Relacional (Exemplo)

Fonte: O Autor.

A Figura 1 apresenta um exemplo simples da defini¢do de relagado, linha/tupla e
atributo de um banco de dados relacional, que utiliza linhas, colunas e tabela. A chave
primaria ¢ representada por linha/tupla da tabela ou relagdo. Além disso, as tabelas podem

se relacionar, através de chaves estrangeiras.

2.1.1.1. MODELO ENTIDADE-RELACIONAMENTO
Segundo Darwen (2012), o MER ¢ também chamado de Modelo conceitual porque
permite “representar de uma forma abstrata, independente da implementacgdo
computacional, os dados que serdo armazenados em banco de dados”. O modelo
Entidade-Relacionamento (MER) foi desenvolvido com o objetivo de representar
facilmente objetos do mundo real, no universo computacional. Permite mapear os
fenomenos de interesse para o modelo de dados relacional, inerentes aos bancos de dados
relacionais.
No MER, a realidade passa a ser visualizada sob trés conceitos fundamentais: Entidade,
Atributo e Relacionamento. Internamente estes conceitos sdo representados na forma de
tabela, composto por linhas e colunas.
e Entidade - objeto do mundo real, que desejamos representar, armazenar e
recuperar informagdes sobre ele. Exemplo: pessoa, carro, companhia e emprego.
e Atributo —propriedade particular que descreve as caracteristicas de uma entidade
ou de um relacionamento. Exemplo: para descrever a entidade carro, podemos
usar os atributos marca, tipo e placa.
e Relacionamento - associagdo entre duas ou mais entidades. No caso de
relacionamentos bindrios, estes podem ter cardinalidade expressa por 1:1, 1:N,
N:1 ou N:N, indicando o niimero de vezes que uma entidade pode participar do

relacionamento
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2.1.1.2. FUNCOES - STORED PROCEDURES

Sao subprogramas conhecidos como fungdes armazenados (stored procedures) cujos
codigos fontes ficam armazenadas no servidor de banco de dados, conforme Figura 2.
Uma vez programada e compilada, a fun¢ao pode ser executada por diferentes usudrios e
aplicacdes.

Segundo Li (2007), “A pratica da construgdo de fung¢des, no lado do servidor, com
codigos complexos utilizados por varias aplicagdes, tem por objetivo evitar que esses
codigos sejam replicados em cada um dos aplicativos no lado cliente”. Isto &,
caracterizado pelos quais o cliente pede um recurso e o servidor responde diretamente ao
pedido, utilizando seus proprios recursos.

Para criar as fun¢des podemos utilizar diferentes linguagens, as quais podem ser
divididas em trés grupos ou categorias: linguagens ndo procedurais, linguagens

procedurais e as que utilizam linguagem externa e mais complexa.

Banco de

dados Normal —
DB Server

A 4

—
Banco de dados i DB Server

e

usando function

——» | Functions
————— DB

Figura 2. Banco de Dados Relacional com Funcao

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

As linguagens procedurais como PL/pgSQL, Pl/Java, PI/PHP, P1/Ruby podem utilizar
as estruturas comuns de linguagens de programagdo. Por outro lado, as nao procedurais

utilizam a linguagem SQL. A seguir detalharemos a linguagem PL/pgSQL que ¢ utilizada na

implementag¢ao deste trabalho.

PL/pgSQL ¢ uma linguagem procedural, uma extensdo da SQL que incorpora
comandos de linguagem de programacao. Ela incorpora a SQL caracteristicas procedurais,

como controle de decisao (if-then-else) e repeticao (for, while) e ¢ estruturada em blocos, nos

23



quais ficardo todo o coédigo (comandos) referente a defini¢ao da fungdo. A estrutura basica de

uma funcao na linguagem PL/pgSQL ¢ apresentada abaixo:

CREATE OR REPLACE FUNCTION NOME ( <lista de parametros> )
[RETURNS <tipo de return>]
AS
$S
DECLARE
Declaracdes; // A&rea de declaracdo e incializacdo de varidveis
BEGIN
comando 1;
comando 2;
comando n;
END;
$$ LANGUAGE 'plpgsqgl';

2.2. REPRESENTACAO DO CONHECIMENTO

O conhecimento pode ser interpretado como a informacdo baseada em experiéncias,
habilidades e competéncias de cada pessoa, ja a inteligéncia ¢ adquirida através das
transformagoes das experiéncias e da aquisicdo de novos conhecimentos. Na Inteligéncia
Artificial, representa simbolicamente o conhecimento adquirido e manipula-o de maneira
automatica por programas de raciocinio (RUSSEAL 2009).

A representagdo do conhecimento configura-se um processo de raciocinio associado
ao conhecimento, possibilitando obter conclusdes adequadas a partir desta erudig¢ao e de
regras gerais disponiveis, auxiliando no suporte a decisdo (LADEIRA, 1997). Isto ¢, uma
conjunc¢do de estruturas de dados e procedimentos interpretativos que quando utilizando
de maneira correta pode auxiliar na tomada de decisdes de maneira correta. Assim a
representacdo do conhecimento ¢ determinante em processos eficientes de busca de
informacdes ¢ difusdo de conhecimento (HENRIQUE, 2014).

Na Ciéncia da Computacao a representacdo do conhecimento pode ser feita por uma
técnica de referéncia a um artefado de engenharia, como a ontologia, que ¢ constituida

por um vocabulario especificado e utilizada para descrever uma determinada realidade.

2.3. ONTOLOGIA

Surgida na Filosofia, a ontologia em seu campo de origem ¢ a ciéncia do que ¢, das
estruturas de objetos e dos tipos, eventos, propriedades, processos e relagdes em todas as
areas da realidade (SMITH, 2003). Hoje ¢ vista por duas perspectivas: a da Filosofia,
mencionada e pela perspectiva da Ciéncia da Computacdo, inicialmente utilizada pela
Inteligéncia Artificial.

Na perspectiva computacional, percebeu-se a possibilidade de criar um dominio de
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conhecimento e estabelecer relagdes formais entre os itens de conhecimento no dominio,
permitindo certos tipos de inferéncia e raciocinio automatizado, tornando-o
compreensivel por humanos e computadores.

Segundo Guarino (1998), ontologia ¢ uma especificagio de um dominio onde se
estabelece um conjunto de propriedades e relagdes entre os conceitos pertencentes a este
dominio. As ontologias tém sido usadas para organizar e definir as informagdes
compartilhadas com uma capacidade notdvel para especificar uma conceituagdo
compartilhada de forma explicita e formal (GRUBER, 1993).

As ontologias sao constituidas essencialmente por um conjunto de conceitos (classes
e subclasses) estruturados hierarquicamente, suas propriedades e relacionamentos
existentes. Além disso, Russel (2009) enfatiza que as ontologias apresentam axiomas e
restricdes que disponibilizam informacgdes bésicas das quais pode se obter resultados
relevantes por meio de regras de inferéncia. Ja a taxonomia refere-se ao modo de
classificar e categorizar hierarquicamente um conjunto de conceitos de maneira
estruturada, estabelecendo relacao de generalizacao e especializagdo (DACONTA 2003).

Com base nessas caracteristicas, a ontologia pode auxiliar na resolucdo de consultas,
na qual o uso de termos ¢ a generalizacdo ou especificacdo de informacdes na base de
dados. Além disso, as ontologias de dominio foram desenvolvidas para modelar uma
estrutura basica de conhecimento para um dominio especifico, que combinada com a
capacidade de reutilizacdo, permite a construcao de novas ontologias (SERGIO, 2016).

Segundo Almeida (2003), as ontologias s3o instrumentos com alto potencial de
organizacao e representacao da informacao de fontes de dados em determinado dominio,
melhorando os processos de recuperacao dos dados. Assim, as ontologias permitem a
exploragdo semantica da informacdo como um instrumento de representacdo de
relacionamentos conceituais e semanticos (GRUBER, 1993).

O compartilhamento e reuso de ontologias por provedores de informagdo e
desenvolvedores de aplicagdes ¢ critico para a interoperabilidade. Se aplicagdes e fontes
de dados distintas usam o mesmo conjunto de termos bem definidos para descrigao do
dominio, sera mais facil a comunicacdo entre sistemas informatizados (NOY, 2012).
Assim, ¢ importante conhecer os aspectos no desenvolvimento de ontologia, como: o tipo

de linguagem utilizada para desenvolvimento e a representatividade do conhecimento.

2.3.1. OWL - Ontology Web Language

Através da logica de descricdo € possivel formalizar uma ontologia. Segundo

McGuinness, (2008), tal formalismo ¢ feito através da aplicacdo de linguagens que
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podemos categorizar em: tradicionais (KIF, Ontoligua), padraio Web (RDF, XML) e
baseadas na Web (OIL, OWL). Nesta proposta de trabalho sera dado destaque a OWL
por ser a principal linguagem de defini¢do e instanciagdo ontolodgica, permitindo
maximizar a compreensao e interpretacdo por agentes computacionais.

A OWL (do Inglés Ontology Web Language) é considerada uma linguagem para
defini¢ao de ontologias da Web e ¢ utilizada para o desenvolvimento de aplicagdes
baseadas na Web Semantica (ISOTANI e BITTENCOURT, 2015). Genericamente, a
OWL ¢ delineada para utilizagdo em aplicacdes com processamento de conteudo de
informacao (MCGUINNESS, 2008).

A linguagem OWL ¢é apresentada pela W3C! em duas geracdes (OWL, OWL2) e
suas subversdes (OWL Lite, OWL DL, OWL Full) e (OWL EL, OWL RL, OWL QL),
respectivamente:

* OWL Lite: ¢ adjacente da OWL DL, possuindo como principal caracteristica a
simplicidade da sintaxe e hierarquia de classificagdo e restri¢ao.

* OWL DL: analogo a logica de descri¢do, ¢ um subconjunto da OWL Full.
Diferencia-se por apresentar ampla expressividade, com completude e decidibilidade
computacional.

* OWL Full: ¢ um subconjunto que abrange os diferentes recursos da linguagem
OWL, disponibilizando a maior expressividade da linguagem. Além disso, possibilita
combinar OWL com RDF sem solicitar as especifica¢des de conceitos.

« OWL EL: derivado da OWL RL, ¢ utilizado para grande volume de classes e
propriedades.

* OWL RL: sugerida para lidar com grande quantidade de instancias de dados em
consultas de banco de dados relacional. Sub-linguagem da OWL QL.

* OWL QL: é um subconjunto que detém todos os recursos da OWL2 e utilizado para

minimizar efeitos danosos a expressividade da linguagem.

2.4. SISTEMA DE SUPORTE A DECISAO

Os Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) tém como objetivo disponibilizar instrumentos
ou subsidios uteis as organizacdes no processo de tomada de decisdo que apresenta
deficiéncias em sua estruturacado (HEINZLE, 2010). Isto ¢, sistemas de informacao que
oferecem recursos comparativos, analiticos, simulatorios e apoiador com base em um

conjunto de cendrios gerados que envolvem o dominio de processo decisorio.

' www.w3.org
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Segundo Laudon (2001), os sistemas de suporte a decisdo pertencem a uma classe
de sistemas que auxiliam individuos a tomarem decisdes em situagdes ou problemas semi
ou nao-estruturados, Unicos ou sujeitos a mudangas rapidas. Além disso, ajudam nas
etapas de desenvolvimento, comparagdo e classificacao de riscos, fornecendo subsidios
para alternativas através de multiplos cenarios de informacao (ALVES, 2018).

Os sistemas de apoio a decisdao sdo caracterizados de modo a diferenciar-se dos
demais sistemas: "1. Oferece aos usuarios flexibilidade, adptabilidade e respostas rapidas;
2. Permite aos usudrios iniciar e controlar as entradas e saidas; 3. Opera com pouca ou
nenhuma assisténcia de programadores profissionais; 4. Oferece suporte para decisoes e
problemas para os quais as solu¢des nao podem ser especificadas previamente; 5. Usa
analises sofisticadas e ferramentas de modelagem" (LAUDON, 2001).

De acordo com Bordoloi (2012), na area da Inteligéncia Artificial, os sistemas
baseados em conhecimento permitem manipular o conhecimento de maneira inteligente,
e sao utilizados para lidar com problemas que requerem uma quantidade significativa de
conhecimento humano e especializado, como por exemplo em cenarios de suporte a
decisdo clinica.

O sistema de suporte a decisdo clinica (SSDC) pode ser definido com o uso de
sistemas para aquisi¢ao de conhecimento que auxiliem profissionais da area da saude no
processo de tomada de decisao (GREENES, 2014). Isto ¢, devido ao aumento progressivo
do uso de tecnologia na area da satde e a crescente demanda por conhecimento, surgiu a
necessidade de desenvolver mecanismos que ajudassem a minimizar duvidas dos seres
humanos.

Segundo Souza (2018), a expectativa ¢ que os SSDCs diminuam a distancia entre
as evidéncias e a pratica clinica, ao disponibilizar dados relevantes e conhecimento.
Embora tenham surgidos a muitos anos, a finalidade e a potencialidade dos SSDCs ainda ndo
foram definidas com clareza. Alguns acreditam que um SSDC seja um sistema que se
relaciona com uma base de dados, auxiliando o usuario na tomada de decisdo, indicando
uma boa alternativa (MODY, 2015).

Muitos fatores podem influenciar a implementacdo do SSDC, como seguranca e
fluxo de trabalho. Assim, esses tipos de sistemas podem ser caracterizados por auxiliar
na resolucao de problemas, tomada de decisdes e agdes por um ser humano; ser flexivel
as mudancas do processo decisorio; e realizar inferéncias ou regras na selecdo de

conhecimento e processamento de dados.
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2.5 INFORMATICA EM SAUDE

A tecnologia ¢ responsavel por intervengdes significativas na vida dos seres humanos,
incluindo o processamento, armazenamento, e recuperando dos dados em satde. Assim,
entende-se como Informatica em Saude a aplicacdo da tecnologia da informagdo aos
profissionais de saude, objetivando a criagdo de ferramentas e procedimentos que
auxiliem estes profissionais no diagnoéstico e tratamento de pacientes com mais exitadao
e eficiéncia (UIC, 2011).

Além disso, existem muitos fatores que impulsionam a adoc¢do das tecnologias da
informagao em saude, destacando-se entre as mais importantes as necessidades de: diminuir
custos; melhorar a seguranga do paciente; e padronizar e melhoras a qualidade dos cuidados
médicos (SARKAR, 2010). Contudo ¢ preciso investir em gestdo da informacao para
maximizar tomadas de decisoes adequadas e seguras.

Baseado na defini¢ao de ontologia e seu detalhamento apresentados no Capitulo 2,
podemos identificar diversos usos para esta tecnologia semantica na informatica em
saude. Portanto, foi proposto a realizagdo de um mapeamento ontolodgico para estrutura
de banco de dados relacional utilizando stored procedures, visto que esse tipo de
mecanismo permite executar no BDR operacdes semelhantes aos axiomas das ontologias,
além disso, ndo foi identificado estudos semelhantes nesta tematica. Inicialmente é
preciso conhecer detalhadamente a hierarquia do dominio experimental, para

sequencialmente definir as regras de mapeamento e realizar a modelagem dos dados.

2.6 NEFROLOGIA

A Doenga Renal Cronica (DRC) tém se destacado mundialmente devido ao aumento
exponencial no nimero de casos nos ultimos anos. Considerada um problema de saude
publica, a DRC vem sendo responsavel pelas elevadas taxas de morbidade e levado
muitos pacientes a 0bito. Nos Estados Unidos da América, por exemplo, cerca de 13% da
populacdo adulta apresenta algum grau de perda de fun¢do renal (OKPECHI, 2018). Ja
de acordo com o Censo Brasileiro de Didlise publicado em 2012, o ntimero de pacientes
com DRC no Brasil praticamente duplicou na ultima década, passando de 42 mil em 2000
para mais de 90 mil casos em 2011.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia no Brasil (2014), dentre as defini¢des
de DRC publicadas nas novas Diretrizes, destaca-se: anormalidades da estrutura e/ou
func¢do do rim, considerando a Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) em aspectos atipicos

de lesdo renal e histopatologica presente em periodo igual ou superior a trés meses; e TFG
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<60 mL/min/1,73 m? por mesmo periodo com ou sem lesao renal.

Embora haja uma diversidade de anormalidades estruturais e funcionais dos rins,
algumas ndo possuem consequéncias clinicas insatisfatdrias para a saude do individuo,
motivando a mudanca na definigdo da DRC que passou a incrementar o termo “com
implicacgdes para a saude” (KIRSZTAJN, 2014). Assim, a doenca renal cronica ¢ definida
pela perda da funcgao renal e/ou lesdo do parénquima renal presentes por um periodo igual

ou superior a trés meses (KDIGO, 2012).

2.6.1 GRUPO DE RISCO

A busca dos individuos por cuidado em satide e a capacidade dos profissionais, nas mais
diversas especialidades, ¢ essencial para a deteccado da doenca e acompanhamento
adequado. Porém, alguns individuos (grupo de risco) sdo suscetiveis a desenvolver a
DRC, devido a fatores etioldgicos e progressiva perda de fungdo renal (BRASIL, 2014).
Assim, ¢ relevante reconhecer potenciais individuos com risco de desenvolver a doenca.
O grupo de risco ¢ composto por:

1. Pessoas com Diabetes (tipo 1 ou tipo 2): O diagnéstico do diabetes se baseia no

nivel de sérico de glicemia de jejum acima de 126 mg/dL, ou acima de 200 mg/dL

com 2 horas de intervalo da ingestdo de 75g de glicose, ou qualquer valor de

hiperglicemia, na presenga de sintomas classicos, como poliuria, polidipsia ou

polifagia;

2. Pessoas Hipertensas: Individuos com valores da pressdo arterial acima de

140/90 mmHg em duas aferigdes com um intervalo de 7 a 14 dias;

3. Idosos;

4. Individuos com historico de doencga cardiovascular: acidente vascular cerebral,

doenca coronaria, doenga vascular periférica, insuficiéncia cardiaca;

5. Hereditariedade familiar de DRC;

6. Portadores de obesidade: IMC >30 kg/m?;

7. Individuos consumidores de medicagdes nefrotoxicas;

8. Tabagismo.

Determinado o diagnostico da DRC ¢ necessario definir os preditores de progressao,
no intuito de identificar o prognoéstico para perda de fungao renal do individuo com DRC.
Isto €, marcadores para estabelecer o nivel de comprometimento: pessoas com niveis (de
colesterol, glicemia e pressdo) mal controlados, estagios da DRC, assiduidade

albumindurica, uso de agente nefrotoxicos e tabagismo.
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2.6.2. DIAGNOSTICO DA DRC

Para diagnosticar a DRC recomenda-se seguir alguns critérios (Tabela 1). Tais critérios
foram refinados ao longo das diferentes Diretrizes publicadas. Além disso, alguns
recursos estdo disponiveis para maximizar a eficiéncia do diagnostico da DRC: a Taxa de
Filtracao Glomerular (TFG); o Exame Sumario de Urina (EAS) e um exame de imagem,

como ultrassonografia dos rins e vias urinarias (BRASIL, 2014).

Tabela 1. Critérios para DRC (Qualquer um dos seguintes presentes por > 3 meses)

Marcadores de Lesdo Renal (>=1)

Albuminuria (>30 mg/24h; relacdo albumina/creatinina 30mg/g)

Anormalidades detectadas por exame histologico

Anormalidades estruturais detectadas por exame de imagem

Historia de transplante renal

TFG diminuida: < 60ml/min/1,73m? (categorias de TFG G3a-G5)

Fonte: Kirsztan (2013).

De acordo com Brasil (2014), ¢ necessario avaliar os recursos disponiveis para garantir
o diagnostico da DRC de forma eficiente:

1. Avaliagdo da Taxa de Filtragdo Glomerular: utilizar férmulas baseadas na
creatinina sérica para estimar a TFG. Deve evitar a utilizacdo da depuracio de
creatinina medida através da coleta de urina de 24 horas, devido pontecial risco
de erro da coleta e inconvenientes da coleta temporal.

2. Alteragdes parenquimatosas: devem ser analisadas através do exame sumario de
urina (EAS) ou da pesquisa de albuminaria, que identifica albumina na urina.
Todos os individuos com indicios de DRC devem fazer o EAS. Em caso de
pessoas diabéticas e hipertensas com EAS mostrando auséncia de proteinuria, esta
indicada a pesquisa de albumintiria em amostra isolada de urina corrigida pela
creatininuria, a Relagdo Albuminuria Creatinintria (RAC);

3. Avaliacdo de imagem: realizado para individuos com histéria de DRC familiar,
infeccdo urinaria de repeticdo e doencas uroldgicas. O exame de imagem
recomendado ¢ a ultrassonografia dos rins e vias urinarias.

Em casos de avaliagdes de individuos com risco de DRC e que ndo apresentaram

anormalidades, se recomenda uma reavaliacao anual da TFG e EAS em uma unidade

basica de saude.
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2.6.3. CLASSIFICACAO DA DRC

Apds o diagnostico ¢ estruturado o tratamento da DRC e estimar o prognostico. O
paciente com a doenga ¢ classificado de acordo com os principais desfechos da DRC:
doenca cardiovascular, evolucdo para terapia renal substutiva (TRS) e mortalidade
(BRASIL, 2014). O prognostico (Figura 3) da doenca ¢ estabelecido a partir da TFG que

tém diferentes niveis e classificagao de albuminuria persistente (KDIGO, 2012).

Esliigios de albumindria persistents (mg'g)
Al | A2 | A3
:\::::‘Ii:u Moderadamento Sevaramenta
| sumentada | aumantada . sumantada
<30 30300 | >300
a ™ 1_ | Normal ou elevada Monitorar
v R | 2 | Redugholeve ! Montorir
§0% | 3a | Redugho leve a moderada Monitorar
F-EE| 3 | Reduglo moderadaagrave |
,ﬁ E | # | Redugdo severa | Encaminhar
- § | Faléncia renal Encamirthar Encaminhar

Figura 3. Prognéstico por TFG e Classificacio de Albuminuria

Fonte: KDIGO (2012).

A TFG utiliza como referéncia o limite de 60mL/min/1,73m? o que representa
diminui¢ao de cerca de 50% da fun¢do renal regular, e consequentemente o aumento
significativo do comprometimento da doenca renal cronica (KDIGO, 2012).

Brasil (2014) especifica que a classificacao do estagio da DRC norteia as tomadas de
decisdes para garantir o encaminhamento do paciente aos servicos de saude de referéncia
no tratamento da doenga e especialistas. A doenga ¢ classificada em: conservador, pré-
dialise e TRS. O conservador, compreende os estagios 1 a 3 e € responsavel pelo controle
dos fatores de risco da progressdo da doenga; o pré-didlise, representa os pacientes dos
estagios 4 a 5-ND (ndo dialitico) e consiste na manutencdo da fase conservadora e
preparacdo do paciente para a TRS em estdgios avancados; e a TRS (estagio 5-D)

estabelece a substitui¢ao da funcao renal (BRASIL, 2014).

2.7 ONTODECIDEDRC

A OntoDecideDRC ¢ uma ontologia de dominio biomédico desenvolvida para
representar os conhecimentos relacionados aos procedimentos necessarios para
diagnosticar pacientes com a DRC, bem como, definir o estadiamento e o
encaminhamento a servico de satde especializado. Tavares (2016), delineou trés etapas
principais para a construcdo de ontologias: conceitualizagdo, formalizagdo e

implementagao.
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A conceitualizagdo, corresponde ao processo inicial de construcdo da ontologia
OntoDecideDRC e se baseia na elaboragcdo do Léxico Ampliado da Linguagem (LAL).
Esta linguagem permite mapear o vocabulério corrente em uma representagdo simples, e
compartilhar o conhecimento das informag¢des do dominio. Além disso, o LAL auxilia
no levantamento, modelagem e validacdo dos conceitos basicos, fungoes, qualidades e
relacionamentos das entidades importantes. Em seguida, na formalizagao, foi realizado o
processo de mapeamento dos termos como, classes, propriedades, hierarquias de
conceitos, restricdes e axiomas. Por fim, a implementacdo da ontologia foi desenvolvida
em linguaguem expressiva e passivel de raciocinio automatizado, OWL (OWL-DL);
utilizando a ferramenta Protégé como editor (TAVARES, 2016).

Apds a conclusdo das etapas a OntoDecideDRC foi efetivamente construida,
objetivando também, auxiliar médicos da atengdo primdria e especialistas na tomada de
decisdes, disponibilizando informagdes sobre: os procedimentos de diagnodstico e
estadiamento da DRC; definir o devido momento para encaminhamento do paciente ao
nefrologista; e disponibilizar técnicas de manejo clinico bésico relacionados a doenga
renal cronica (TAVARES, 2016).

A ontologia proposta por Tavares (2016) apresenta 184 classes, bem como,
anotagodes, dados e propriedades de objeto. A métrica da ferramenta Protégé estabelece
que a ontologia possui 1240 axiomas, sendo 479 axiomas logicos. Em relagdo a
expressividade da légica de descrigdao, o Protégé classificou a OntoDecideDRC como
“SHIF(D)”, devido suas caracteristicas como: interse¢oes de conceitos, classes disjustas,
restrigdes universais, propriedades: inversas, funcionais e de dados; entre outras.

A OntoDecideDRC ¢ composta por 12 classes principais e suas subclasses, onde as

hierarquias das classes e relacionamentos foram definidas por regras de decisao.

‘Estagio 2°
‘Estagio 4'
‘Estagio 1’
Thing P<} < 'Classnica:én-da_ DR}E 5= {_‘"Estagio 38"
‘Estagio 3A'

‘Estagio 5D’

Estagio SND'

Figura 4. Hierarquia Da Classe Classificacio DRC

Fonte: Tavares (2016).

A classe Paciente, ¢ composta por simples informacdes (pressdo arterial, peso
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corporal, género, idade, etc) necessarias para auxiliar médicos na tomada de decisdes. A
classe DRC, descreve os conceitos basicos da doenga, informando as condigdes para
diagnosticar a doenca renal crdnica e esta relacionada com as classes Fatores de Risco,
Médicos de Atencao Primaria, e Nefrologista. A classe Encaminhamento, especifica as
condigdes e situacdes para determinar o encaminhamento ao especialista, no intuito de
analisar a progressao da doenca. A classe Médico, indica os tipos de médicos especialistas
para cada estagio da DRC. A classe Formula, informa como calcular a taxa de filtragdo
glomerular. A classe Classificagdo da DRC (Figura 4), representa os estagios relacionados
a doenca. A classe Estratégias, define as estratégias para tratamento e prevengao da DRC
e se relacionada com as subclasses Manejo Clinico Basico e Terapia de Substituicao
Renal. Ja a classe Exames, abrange os exames utilizados para tomada de decisdes
relacionadas ao diagndstico, estadiamento encaminhamento de pacientes com a doenga.
A classe Grau de Risco da DRC, apresenta a probabilidade de risco do paciente com DRC.
A classe Fatores de Risco, indica elementos de risco relacionados a doenca. A classe
Vacinagdo, informa as vacinas necessarias para o paciente manter seu quadro de
vacinagdo atualizado. A classe Medicamentos, restrigdes medicamentais durante a DRC.

Além das classes, foram definidas as propriedades presentes na ontologia,
representando sua estrutura interna. As propriedades sdo responsaveis pelo refinamento
das informacdes através de ligacdes com as classes, de modo que, foram planejadas para
garantir o conhecimento necessario que auxilie os médicos nas tomadas de decisdes e
resolucdo de problemas. Assim, para conectar conceitos e retratar ligagdes do mundo real,
foram definidas 26 propriedades do objeto (Figura 5) para atuar entre as classes.

Para assegurar a representacdo dos valores numéricos das classes foram criadas 3
propriedades de dados (Figura 5 — coluna a direita superior). Ja para representar as
informacdes detalhadas sobre as classes foram definidas 5 propriedades de anotagdes
(Figura 5 — coluna a direita inferior).

Segundo Tavares (2016), além das classes e propriedades, foram descritos os
mecanismos para o raciocinio semantico sobre a base de conhecimento. Para tal, foi
criado regras para o raciocinio semanticas baseadas em conceitos ontoldgicos que
permitem realizar inferéncias, no intuito de fornecer suporte a decisdo aos médicos da
atengdo primaria e aos especialistas. Apds descrever por completo as relagdes ldgicas

existentes no dominio, o método foi validado.
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Figura S. Lista de Propriedades OntoDecideDRC
Fonte: Tavares (2016).

A OntoDecideDRC foi validada com base em critérios de avaliacdo, como:
verificagdo da estrutura, sintaxe e conteudo representado pelas definigdes. Foram
definidos procedimentos de avaliacdo da hierarquia de classes € componentes da
ontologia, onde a avaliacdo das regras e axiomas definidos na ontologia foram feitas
através da utilizacdo de questdes de competéncia e de experimento com casos clinicos.
Por fim, foi desenvolvido um prototipo de uma web service para coletar, raciocinar e
fornecer informagdes em torno da DRC. Assim, a ontologia permite de forma satisfatéria
auxiliar médicos no processo de diagnostico, estadiamento e encaminhamento da DRC

(TAVARES, 2016).

2.8 CONCLUSAO

Neste capitulo, foram apresentados os principais conceitos para defini¢do dos passos
metodoldgicos aplicados a este estudo. Foram abordados os modelos de banco de dados
relacional e NoSQL, destacando a importante compreensao em torno do tema; bem como
a estrutura da ontologia e as caracteristicas de sistemas de suporte a decisao. Embora se
tenha apresentado os varios modelos de armazenamento de dados, € importante ressalta
que este estudo utilizou especificamente o modelo relacional, pois o grande volume atual
de dados ainda ¢ armazenado em modelo relacional (SAHOO, 2009). Além disso, quando
a ontologia ¢ documentada no banco de dados relacional torna-se possivel interoperar
dados relacionais existentes.

No cenario dos bancos de dados relacionais, € possivel identificar diversas sugestoes
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de pesquisas realizadas para estabelecer a colaboragdo mutua entre ontologias e banco de
dados, no intuito de interpretar o conhecimento contido nos dados. Alguns exemplos:
constru¢do de ontologias a partir de banco de dados; sistemas de acesso a dados com
apoio ontologico; estudo de ontologias a partir de dados em SGBD; e mapeamento de
ontologia para banco de dados relacionais, sendo est4 tltima o objeto deste estudo. Esta
juncao dos bancos de dados relacionais e ontologias fornece escalabilidade para consultas
e raciocinio sobre o conhecimento fornecido pela propria estrutura ontologica.

No caso do presente trabalho, a unido destes dois conceitos sera feita por meio de
fungdes armazenadas (stored procedures), as quais serdo responsaveis por um
mapeamento ontologico eficiente para o banco de dados relacional, permitindo que os
dados sejam armazenados, persistidos e semanticamente preservados. Ou seja, objetivou-
se desenvolver um esquema relacional com a utilizacdo de fungdes que atuam com as

mesmas caracteristicas da ontologia.
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3 METODOLOGIA

A necessidade de armazenar ontologias em bases de dados relacionais tem crescido
significativamente. Um dos aspectos relevantes € a preservagdo semantica da ontologia
no tocante ao armazenamento no banco de dados relacional. Assim, esta proposta de
pesquisa busca garantir a persisténcia de dados a partir do mapeamento de ontologia para
esquema de banco de dados relacional. Para isso, os conceitos serdo mapeados para
tabelas relacionais, bem como, relacdes e atributos. J4 a semantica de restrigoes e
propriedades serdo armazenadas em tabelas exclusivas. Pretende-se com isto, obter
esquemas relacionais pertinentes e preservar a semantica da ontologia.

A execucdo deste trabalho foi dividida e apresentada em cinco etapas principais.
Primeiramente, foi realizado o levantamento bibliografico, seguido da analise do material
obtido no levantamento. A terceira etapa consistiu na elaboragdo da etapa metodologica;
permitindo executar a construgdo; e por fim a validacdo. As etapas mencionadas estao

representadas na Figura 6.
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Figura 6. Etapas Metodologicas

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Na Etapa 1 foi realizado um estudo bibliografico em torno dos principais termos
envolvidos. Assim, foram considerados trabalhos relevantes sobre ontologias e banco de
dados. Considerando que a construgdo do conhecimento € um processo continuo, quando

havia necessidade de nova busca na base de dados e um novo trabalho era identificado, o
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mesmo era incluido. Apds este levantamento foi possivel analisar os dados coletados
(Etapa 2), ou seja, verificar os principais termos; avaliar mecanismos que permitam a
persisténcia de dados; identificar ferramentas e estratégias de mapeamento entre a
ontologia e o banco de dados relacional; e explorar condi¢des para preservagao semantica.
Os resultados das etapas 1 e 2 foram apresentados em capitulos anteriores.

Em seguida, a Etapa 3 trata especificamente e paralelamente de:

(1) Delinear as fases da modelagem de dados. Silberschatz (2012), disserta que para
todo projeto de banco de dados ¢ preciso elaborar de maneira precisa as principais fases
da modelagem de dados (Figura 7): aquisi¢dao e abstracdo do mundo real, criacdo do
modelo conceitual, elaboracdo do modelo 16gico e implementacao do modelo fisico. De
modo que, a representacdo computacional satisfaca a realidade, absorvendo todo

conhecimento preciso neste processo.
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Figura 7. Etapas Modelagem de Dados

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Para compreender a realidade (mundo real) foi escolhida como método de pesquisa
a entrevista semiestrutura, pois ela permite explorar com mais detalhes o objeto em
estudo. Esté fase foi conduzida para verificar se a realidade estd em conformidade com
as definicdoes da OntoDecideDRC, e compreendeu uma entrevista semiestruturadas com
médicos da Atencdo Priméria e médicos especialistas em nefrologia com o intuito de
entender a realidade nesses tipos de atendimento, considerando aspectos como:
informagdes obtidas junto aos pacientes, recursos disponiveis para tomada de decisdo, e
transferéncia de conhecimento em cenarios de encaminhamento.

Apos verificar a conformidade do mundo real com a ontologia foi possivel criar o
modelo conceitual, elaborar o modelo 16gico, e implementar o modelo fisico. Foi possivel
representar e descrever a realidade do ambiente do problema, a partir do modelo
conceitual, onde constitui-se a visdo global dos principais dados e seus relacionamentos,
independentemente dos aspectos de implementacdao. No modelo 16gico, foi considerada a
abordagem relacional do SGBD para estruturar e estabelecer a 16gica dos relacionamentos

existentes entre os dados definidos no modelo conceitual. A partir dos modelos ja
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definidos, foi implementado o modelo fisico, onde as estruturas fisicas de armazenamento
de dados foram descritas.

(Il) Definir as regras para o mapeamento ontologico. Ernestas (2012) afirma que
para ser armazenada em um banco de dados relacional sem perda de informacdo, a
ontologia deve estar em conformidade com as regras do projeto. Além disso, deve ser
precisa, correta e semanticamente adequada. Para isso a OntoDecideDRC foi examinada
em detalhes, objetivando entender sua estrutura hierarquica. Essa execucdo na etapa de
Projeto fez-se necessaria também para delimitar as classes e propriedades que auxiliem a
tomada de decisdo na atencdo primaria. As regras de mapeamento entre ontologia e o
banco de dados relacional foi detalhada no capitulo de Resultados e Discussao.

A Etapa 4 disserta detalhadamente o mapeamento manual da ontologia para o banco
de dados relacional. Nesta etapa sera apresentada a constribuigdo principal deste estudo.
A hierarquia das classes da ontologia foram mapeadas através de um conjunto de tabelas
e de funcdes armazenados criadas no SGBD PostGreSQOL, devido seu desempenho na
construgdo de stored procedures, resultando no banco de dados DB-Ontology. E
importante ressaltar que as fun¢des desenvolvidas no bando de dados atuam como um
“raciocinador” da ontologia, isto ¢, adicionam a capacidade de controlar a execugdo das
instrugdes SQL através da utilizacdo de uma linguagem procedural, sendo determinantes
nas tomadas de decisdes no banco.

Por ultimo, na Etapa 5 foram realizados testes que permitam validar o DB-Ontology,
ou seja, foi desenvolvido um estudo de caso utilizando a abordagem para persisténcia de
dados em ontologia de dominio biomédico. Além disso, para testar as funcionalidades
criou-se cenarios de suporte a decisdo na atengdo primaria. Dentre os cenarios podemos
citar: duas situagdes onde os exames nao detectaram a DRC; dois casos para identificar o
estadiamento da doenca e duas ocorréncias que exijam como decisdo o encaminhamento

para médico especialista.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta principalmente a resolu¢do de pesquisa referente as etapas 4 e 5
definidas na Se¢do Metodologica. Assim, serdo dissertadas as regras de mapeamento, os
resultados da modelagem de dados, desenvolvimento de fung¢des para que atuam de

maneira inteligente para suporte a decisdo e a validacdo destes artefatos.

4.1 REGRAS DE MAPEAMENTO

As regras de mapeamento foram definidas com base nas especificagdes utilizadas por Loan
(2015), Enerstas (2012) e Irina (2007), na qual dissertam a necessidade de estabelecer regras
de mapeamento como primeiro passo a ser executado no processo de mapeamento
OWL/BDR.

Um dos conceitos basicos da ontologia que define um grupo de individuos juntos ¢
a Classe. O mapeamento das classes ¢ a fase principal, pois permite posteriormente a
conversao dos demais conceitos OWL. Assim, uma classe nomeada serd mapeada para uma
tabela do banco de dados relacional. Considerando que na ontologia os nomes das classes
sao exclusivos, essa tabela ¢ nomeada com o mesmo nome da classe e ¢ gerado uma chave
primaria automaticamente. Como por exemplo (Figura 8), a classe Exame ¢ mapeada para

a tabela Exame que contém a chave primaria ExameCod.

_____ Exame

i Exames ) C——> 7% |ExameCod

Figura 8. Mapeamento Classe Exame para Tabela Exame

A taxinomia das classes ¢ mapeada para um relacionamento com uso de heranga.
Isto ¢, a tabela criada corresponde a subclasse (Figura 9). Esta tabela obtém sua chave
primaria como uma chave estrangeira relacionada a sua tabela de superclasse. E
importante ressaltar que uma classe também relaciona outras classes. Assim uma tabela ¢
criada para cada classe na ontologia com relagdes um-para-um entre classes e suas

subclasses.

| Classe OWL ‘ Tabela

Y ry

=

| SubClasse OWL ‘ ‘ SubTabela

Figura 9. Mapeamento de SubClasses para Banco de Dados Relacional

39



Para as Propriedades, a OWL possui dois tipos diferentes: propriedades do tipo de
dados e propriedades do objeto. As propriedades do tipo de dados evidenciam a relagao
entre as instancias de uma classe e valores de tipos de dados. J4 as propriedades do tipo
do objeto estdo relacionadas as instancias entre duas classes. Também deve ser levado em
consideragado a cardinalidade, uma vez que, as propriedades podem ser de valor tinico ou
multiplo. Se a cardinalidade for de valor méximo (1), a propriedade configura-se com
valor unico. Os demais casos a propriedade terdo valor multiplo.

No mapeamento, a propriedade do objeto ¢ tranformada em chave estrangeira ou
tabela intermediaria no banco de dados. Além disso, considerando o tipo de propriedade
o relacionamento entre tabelas pode ser de um para muitos ou de muitos para muitos.
Neste ultimo caso deve ser criado uma tabela intermedidria. Ja no segundo tipo, para cada
propriedade do tipo de dados ¢ feito o0 mapeamento para uma coluna da tabela. Tal tabela
equivale a classe especificada no dominio da propriedade e a coluna serd nomeada com
mesmo nome da propriedade de tipo de dados. Posteriormente a conversao de XSD para
SQL do tipo de coluna.

Segundo Ernestas (2012), o SQL nao oferece suporte a colunas com valores
diferentes em caso de propriedades do tipo de valor multivalorado. Assim, como
alternativa, a propriedade sera mapeada para uma tabela. Essa tabela serd nomeada com
mesmo nome da propriedade do tipo de dados. Além disso, a chave primaria combina a
tabela correspondente a uma chave estrangeira que relaciona a tabela que corresponde a
classe especificada no dominio da propriedade. Caso exista restricdo em um tipo de dado,
ele sera mapeado para uma coluna correspondente (restri¢ao de verificagao).

Apesar dos tipos RDF, o OWL ainda possibilita construir intervalo de valores de
dados, ou seja, mapeamento para uma coluna com restri¢do de verificagdo. Esse tipo de
construcdo pode ser identificado, por exemplo, na propriedade idade na classe
Informagdes Basicas (OntoDecideDRC) que possui varios valores (adulto, adolescente,
crianga, prematura e idoso).

A OWL também disponibiliza mecanismos de raciocinio sobre as propriedades a
partir da definicdo de caracteristicas de propriedade. Assim, definiu-se propriedade
simétrica com valor unico, propriedade simétrica multivalorada e propriedade transitiva.

Considerando que a propriedade simétrica seja de valor tinico, a regra estabelecera
a transformagdo da propriedade em chave estrangeira. Esse tipo de ocorréncia ¢
identificado em casos onde a propriedade ¢ mapeada para a coluna de uma tabela onde
esta coluna também ¢ chave estrangeira na mesma tabela. J4 em casos de propriedade

simétrica multivalorada, o mapeamento ¢ feito para uma tabela. Essa tabela sera composta
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por sua chave primaria e pelas chaves estrangeiras que fazem referéncia a tabela
correspondente. Por fim, o mapeamento em casos que a propriedade ¢ transitiva ocorrera
da mesma forma que a propriedade simétrica multivalorada, ou seja, mapeado para a
tabela correspondente. Esse tipo de propriedade ¢ identificado quando existe um tipo de
“heran¢a” na coluna. Por exemplo, o hereditarismo da DRC, onde o paciente pode ter
registro historico familiar da doenga, ou seja, herdar a doenga dos avos ou pais.

De acordo com Zarembo (2015), para limitar o intervalo de uma propriedade em
cendrio especifico, a OWL utiliza a restricdo de propriedade. Assim, podemos manipular
as restricoes de propriedades tanto para propriedades de tipo de dados quanto para
propriedades de objeto. Os dados oriundos deste tipo de propriedade sdo armazenados em
tabelas especiais com o intuito de preservar a semantica dos dados durante 0 mapeamento.
Além disso, serdo criadas tabelas para cada tipo de restri¢ao de propriedade.

A tltima etapa do mapeamento da ontologia OntoDecideDRC para banco de dados
relacional trata da inser¢ao das instancias. Assim, apds mapear as classes, propriedades e
restri¢des, serdo acrescentadas nas linhas de suas respectivas tabelas todas as instancias
das classes. Além disso, a partir das questdes de competéncias definidas os axiomas serao
veracidados com base nos procedimentos criados com stored procedures que o0s

representam no ambiente de banco de dados relacional desta abordagem.

4.2 MODELO CONCEITUAL

A modelagem conceitual partiu da estrutura hierarquica (classes e propriedades) da
OntoDecideDRC em consonancia com a abstragao da realidade (mundo real). Isto €, o
projeto do ambiente de aplicagdo do banco de dados completo que atenda as necessidades
dos profissionais da aten¢@o primaria, atentando ao amplo conjunto de aspectos.

Considerando o escopo do estudo que busca desenvolver mecanismos para auxiliar
a tomada de decisao desses profissionais, foi definido no modelo conceitual as entidades
Paciente, Médico, Exame, Fatores Complementares e Resultado, bem como seus
respectivos relacionamentos. A modelagem desenvolvida resultou na definicdo de um
diagrama com as estruturas que serao criadas no banco de dados DB-Ontology, conforme
Figura 10.

O modelo conceitual ¢ composto por entidades homodnimas aos tipos de dados da
ontologia, onde a entidade Médico representa a abstracdo da classe médico; a entidade
Paciente absorve as caracteristicas da classe paciente e informagdes basicas; a entidade
Exame ¢ composta pelos principais atributos para diagndstico da DRC; a entidade Fatores

Complementares representa os elementos que devem ser considerados no processo de
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tomada de decisdo referente 8 DRC; a entidade Resultado objetiva armazenar o historico

dos pacientes.

{1,M]

(N

@sm és@

(MN,N) {1,M)
‘ FATORES COMPLEMENTARES HISTORICO

Figura 10. Modelo Conceitual.

4.3MODELO LOGICO

Definida a modelagem conceitual, partiu-se para a representacao dos objetos, caracteristicas
e relacionamentos conforme as regras de implementagdo e possiveis limitantes. Isto ¢, foi
elaborado o modelo 16gico (Figura 11), respeitando e implementando os conceitos com
chaves de acesso, controle de chaves duplicadas, itens de repeti¢do e normalizagdo. Este
ultimo, refere-se ao processo organizacional no projeto do DB-Ontology para diminuir a
redundancia dos dados, aumentar a integridade dos dados e o desempenho, ou seja, examina
todos os artefatos objetivando evitar anomalias durante os registros.
Com o intuito de padronizar o banco de dados foi definido desde o modelo 16gico, as
seguintes nomenclaturas para os objetos do DB-Ontology:
e Para as tabelas, acrescentou-se o prefixo TB_ antes dos nomes de cada tabela a ser
criada. A exemplo de TB_Paciente.
e Nos campos das tabelas, identificou-se diferentes tipos de dados com as seguintes
nomenclaturas:
o Para tipos numéricos, adotou-se o prefixo nu_ antes do nome do campo. A
exemplo de nu_SUS e nu CRM.
o Para o tipo de caracter, utilizou-se o prefixo nm_ antes do nome do campo.
A exemplo de nm_Paciente e nm_Medico.
o Para o tipo de tempo, adotou-se o prefixo ts_antes do nome do campo. A

exemplo de ts DataNasc.
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e Para as fungdes (create function) desenvolvidas no modelo fisico, utilizou-se o

prefixo F_ no inicio do nome destas.

PK |nu_Exame

nm_Exame

TB_ExameRequisitado

TB_CorPele

PK |nu_Cor
FK R isi
nu_Requisicao T ot
FK |nu_Exame
ts_DataRequisicao T
T TB_Paciente
TB_Requisicao PK |nu_SUs
TB_Medico i
— PK |nu_Requisicao nm_Paciente

nm_Endereco

1
PK |nu_CRM | FK [nu_crm |
nm_Medico FK |nu_sus

nm_Justificativa

ts_DataNasc
FK [nu_CorPele

ts_DataRequisicao

T --

TB_HistoricaDRC

FK [|nu_SUs
|TBfMedicamentoRequisicao| TB_FatorRequisicao FK |nu_Requisicao
FK |nu_Medicamento FK |nu_FatorRisco nu_ValorTFG
FK |nu_Requisicao ’ FK [nu_Requisicao nu_EstagioTFG
nu_valorRAC

nu_EstagioRAC

TB_Medicamento

PK |nu_Medicamento

nm_Medicamento

TB_FatorDeRisco

PK |nu_FatorRisco

nm_FatorRisco

nu_NivelRisco
ts_DataExameTFG
ts_DataExameRAC

nu_Diagnostico

nm_Descricao nu_fl_FatorRiscol
nm_fl_FatorRiscol

nu_fl_FatorRisco2

nm_fl_FatorRisco2

Figura 11. Modelo Logico.

4.4DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE RACIOCINIO

As camadas da ontologia permitem a definicdo de classes e propriedades para a
conceitualizag¢do e formalizacdo de um dominio, estas quais, estdo representadas no banco
de dados relacional por tabelas e relacionamentos. Porém, a camada ontologica ndo ¢
suficiente para descrever por completo as relagdes logicas existentes em determinado
dominio, uma vez que, inclui apenas composi¢des de hierarquias de classes e propriedades.

Assim, a fim de complementar a modelagem semantica dos dominios, a
OntoDecideDRC dispde de regras semanticas que foram adicionadas a ontologia na forma
de axiomas, objetivando realizar inferéncias e chegar a conclusdes. Neste contexto, no
projeto de banco de dados relacional foram desenvolvidas regras semanticas na forma de

sentencas (linhas de comando) a partir de stored procedures, que representam e atuam como
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os axiomas dispostos na OntoDecideDRC.

Essas sentencas, foram desenvolvidas no formato (Condigdes) -> (Ag¢do). A
inferéncia pode ser realizada da seguinte forma: dado um conjunto de condi¢des e
combinando-as com determinada tabela, ao se relacionarem verdadeiramente, entdo uma
acdo ¢ determinada. Além disso, considerando o escopo proposto neste estudo, o raciocinio
foi explicado com foco nos aspectos para diagnostico e estadiamento da DRC, onde o
processo de raciocinio comeca na obtencao das principais informagdes sobre o paciente e
encerra com as recomendagoes aos médicos.

O processo de raciocinio inicia-se com a identificagdo do tipo de médico que fara
uso da abordagem. Considerando que o proposito delineado ¢ apenas aos médicos da
atencdo primaria, estd etapa se justifica importante, pois restringe o escopo de
conhecimento, preservando a recomendacdo de procedimentos ou informagdes
incompativeis com o tipo de usuario. Esse tipo de informagao pode ser obtido por meio de
query no BD-Ontology.

A etapa seguinte determinou a coleta de informagdes sobre o paciente. Nesta etapa
foi considerada a representacdo do conhecimento apresentado na OntoDecideDRC,
objetivando utilizar as informagdes realmente relevantes para o processo de raciocinio. Isto
¢, foram utilizadas as informagdes alimentadas nas tabelas TB Paciente,
TB_ FatoresDeRisco, estas que representam o mapeamento das classes Paciente,
Informagoes Basicas e Fatores de Risco. Além disso, foram consideradas as tabelas
TB Exame e TB Requisicao, que juntas com as informagdes do paciente emitem
informagdes relevantes para que pudessem ser realizados raciocinios sobre os
procedimentos de diagnostico e estadiamento da DRC. Adaptavelmente estas tabelas
traduzem o conhecimento representado na ontologia do dominio experimental,
apresentando a mesma finalidade em suas respectivas classes. Assim, esse conjunto de
dados permitiram o desenvolvimento de sentengas para a realizacdo de consultas na base de
dados.

Genericamente, a logica de raciocinio recebe os dados como pardmetros e os
formaliza em forma de sentengas dentro das stored procedures, com o intuito de executar o
raciocinio e identificar orientacdo de ag¢des. Desta maneira, e a partir delas o processo de
raciocinio ¢ iniciado com a entrada de dados dispostos para o delineamento do diagnostico
da doenga e estadiamento da DRC. Embora ndo se tenha produzido interfaces, as operacoes
podem ser executadas diretamente no banco de dados relacional.

Para ressaltar o processo de raciocinio mediante 0 mapeamento da ontologia para o

banco de dados relacional, foram entdo realizadas as formulacdes das perguntas de
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competéncia (Tabela 2) para avaliar se os objetivos do DB-Ontology estao de acordo com

os artefatos estabelecidos na etapa metodologica de Projeto. Assim, para caracterizar a

qualidade do projeto de banco de dados relacional, as stored procedures e mecanismos do

DB-Ontology devem ser capazes de representar as questdes de exceléncia, caracterizando

suas respectivas respostas, assim como ocorreu na OntoDecideDRC. Isto €, assim como as

classes e propriedades na ontologia sao representas por tabelas e relacionamentos no banco

de dados relacional, os axiomas retratam as sentengas nas fun¢des armazenados.

Tabela 2. Questdes de Competéncia

DRC:

“Possui some (T2 and A2)”

OntoDecideDRC DB-Ontology
Exemplos e Definicao de Exemplo e Definicio de
Questdes de Competéncia Axiomas Sentencas nas Stored
Procedeures
O que define um diagndstico | Um exemplo seria esse axioma | Um exemplo seria a
de DRC em pacientes? relacionado a defini¢do de fungao:

F CalcularTFG e
F CalcularRAC.

Como é realizado 0
estadiamento da DRC?

Um exemplo de defini¢do de
como ¢ realizado o
estadiamento seria através da
propriedade “Classifica” e
“E_Classificada_por”, que
possuem como dominio e
escopo as classes “Taxa de
Filtracdo Glomerular” e
“Classifica¢do da DRC”.
Indicando que o estadiamento
da doenga ¢é realizado através
dos valores da TFG

Um exemplo de definigéo
de como ¢ realizado o
estadiamento seria através
da funcdo F_CalcularTFG
que recebe como parametro
o valor referente ao Exame
de Taxa de Filtragdo
Glomerular.

Quais as condi¢des para que

um paciente seja
encaminhado ao médico
Nefrologista?

Um exemplo, seria através da
query: “Realizar some
Encaminhamento”. A
inferéncia retornaria as classes
relacionadas aos

Estagios 4 e 5, indicando que
pacientes classificados nesses
estagios devem ser
encaminhados para os
nefrologistas.

Um exemplo seria através
da execugdo da funcao
F_DecisaoDRC.
Considerando as restri¢des
de médico da atencao
primaria para estadiamento
de 1 a 3B, s6 apds esses
estagios que o paciente
seria encaminhado para o
médico Nefrologista.

do paciente para poder
realizar um  diagnostico
preciso ou confiavel,
estadiamento e

encaminhamento?

representados pelas subclasses
das classes “Fatores de Risco”,
“Informagdes  Basicas” e
“Exames”.

Quais os exames essenciais | As subclasses da classe A tabela “TB_Exame”
que devem ser solicitados | “Exames” representam os armazena o0s principais
para um paciente com | principais exames relacionados | exames relacionados a
suspeita de DRC? a investiga¢do da DRC. DRC, com énfase para os
exames de TFG e RAC,
conforme (KDIGO, 2012).
Quais sao os dados essenciais | Os dados essenciais sdo | Com os valores de TFG ¢

RAC, as fungdes
F_CalcularTFG,
F CalcularRAC,
F_Calcular_GrauDeRisco
e F DesicaoDRC, definem
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diagndstico preciso ou
confiavel, estadiamento ¢
encaminhamento

Embora tenhma sido abordados apenas alguns exemplos, o DB-Ontology ¢ capaz de
responder diversas outras questdes de competéncias, isto €, o projeto de banco de dados
relacional desenvolvido atende as definicdes de representagdo do conhecimento e
raciocinio, alcangando objetivos projetados em seu processo metodologico. Mediante as
possibilidades de condi¢cdes que podem ser manipuladas, as principais informacdes
relacionadas a este estudo, disponibilizadas por meio do DB-Ontology sao:

e Informagdes basicas referentes ao processo de diagnostico da DRC;

e Informagdes relevantes acerca do procedimento de estadiamento da DRC e a
defini¢ao de cada estagio dessa sindrome clinica;

e Informagdes inerentes ao processo decisorio para monitoramento de pacientes por
médicos da atengdo primdria ou encaminhamento a médicos especialistas em

Nefrologia.

4.5 MODELO FISICO

A DRC ¢ caracterizada pela perda lenta, progressiva e irreversivel das fungdes renais.
Assim, quanto mais cedo for realizado o diagndstico, mais precocemente serd definido o
monitoramento e estadiamento desta sindrome clinica. Segundo recomendag¢des da KDIGO,
devem ser considerados como parametros a causa da doenga, a albuminuria e a TFG para o
estadiamento da DRC, conforme apresentado na Figura 3.

A execucdo do estudo de caso para dominio da nefrologia levou em consideracao
cenarios de aplicacdo que auxiliem a tomada de decisdo para diagndstico e definissem o
grau de risco da doenca com base nos parametros estabelecidos pela KDIGO. Assim,
conforme apresentado na Figura 3, as informagdes juntas definem o que chamamos de
cruzamento de risco, ou seja, para se diagnosticar a DRC ¢ necessario verificar a existéncia
de interse¢do entre a TFG e RAC. Esse cruzamento de risco ¢ definido pelo algoritmo
A Paramentros abaixo, onde refl e ref2 representam os pontos de risco.

Algoritmo A_Parametros (refl, ref2)
Inicio
Se existe cruzamento de risco entre os valores de refl e ref2
Entao
Obter o dado P(x,y) do cruzamento de risco
Obter o valor refl’ sobre o dado P(x, y) em refl
Obter o valor ref2’ sobre o dado P(x,y) em ref2

Se refl’ = ref2’
Entdo resultado <= verdadeiro
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Sendo resultado <= falso
Fim-se
Sendo resultado <= falso
Fim-se
Fim

Para cada entidade do modelo logico apresentado anteriormente foi criada uma
tabela no banco do DB-Ontology que sdo: TB Paciente, TB Medico, TB Exame,
TB_Requisicao, TB_FatorDeRisco, TB_Medicamento, TB_ExameRequisitado,
TB_FatorRequisicao, TB CorPele, TB HistoricoDRC e TB MedicamentoRequisicao.
Essas tabelas foram geradas buscando especificamente garantir o auxilio a tomada de
decisdo para diagnostico da DRC, preservando a semantica e a persisténcia dos dados.

A tabela TB Paciente abstrai as classes Paciente e Informagdes Bésicas em tnica
tabela, armazenando em seus campos as principais informagdes do paciente. Através dos
comandos SQL abaixo, a tabela foi criada. Observa-se nesses comandos que a TB_Paciente
foi definida com apenas o atributo numérico nu_SUS, que ¢ a chave primaria, seguido dos

atributos do tipo de caractere: nome do paciente, nome do endereco e cor da pele. Por fim,

o tipo tempo para a data de nascimento.

CREATE TABLE TB_Paciente (
nu_SUS integer not null PRIMARY KEY,
nm_Paciente text not null,
nm_Endereco text,
ts_DataNasc timestamp not null,

nm_CorPele text
)s

A tabela TB_ Medico armazena das informagdes basicas sobre os Médicos: o numero
de identificacdo do Conselho Regional de Medicina, € o nome do profissional, representado
respectivamente por nu_Medico e nu_Medico. Por se tratar do atendimento na USF, o
escopo da pesquisa restringiu os dados dessa tabela apenas a médicos da atengdo primaria,

uma vez que, a classe Médico da OntoDecideDRC ainda incorpora médicos especialistas.

CREATE TABLE TB_Medico (
nu_CRM integer not null PRIMARY KEY,

nm_Medico text not null
)5
A tabela TB Requisicao além de abstrair a realidade da Atencao Primaria, compreende
o principal relacionamento entre Paciente e Médico. Essa tabela armazena uma breve
descricdo da situagdo clinica do paciente, sendo composta pela chave primaria

(nu_Requisicao), por nm_Justificativa, nu Medicamento, ts DataRequisicao, nu_SUS e
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nu_CRM. Sendo estas duas ultimas chaves estrangeiras.

CREATE TABLE TB_Requisicao (
nu_Requisicao integer not null PRIMARY KEY,
nu_CRM integer not null,
nu_SUS integer not null,
nm_Justificativa text,
nu_Medicamento integer,
ts_DataRequisicao timestamp,
FOREIGN KEY (nu_Cor) REFERENCES TB_CorPele (nu_Cor) ON DELETE SET NULL,
CONSTRAINT FOREIGN KEY (nu_Medicamento) REFERENCES TB_Medicamento
(nu_Medicamento) ON DELETE SET NULL,
CONSTRAINT tb_const_requi_nu_crm_PK FOREIGN KEY (nu_CRM) REFERENCES TB_Medico
(nu_CRM) ON DELETE SET NULL,
CONSTRAINT  tb_const_requi_nu_sus PK  FOREIGN KEY (nu_SUS)  REFERENCES
TB_Paciente (nu_SUS) ON DELETE SET NULL

)5

A tabela TB Exame (comando SQL abaixo) ¢ composta por sua chave primaria
nu_Exame e o atributo (nm_Nome) que armazena o nome do exame. Os tipos de exames
mapeados da classe Exame na ontologia OntoDecideDRC sao: albuminuria, alteragcdo de
imagem, creatinina, exame sumario de urina, proteinuria, relacdo albumindria creatintria e
taxa de filtragdo glomerular. Esses exames sdo mecanismos importantes para o diagnostico

da DRC, destacando os dois ultimos tipos de exames.

CREATE TABLE TB_Exame (
nu_Exame integer not null PRIMARY KEY,

nm_Exame text not null
)5
A tabela TB_FatorDeRisco ¢ resultado do mapeamento da classe Fatores de Risco. Essa
tabela armazena informagdes inerentes as doengas, sintomas € o grupo de risco que tornam
0 paciente mais propenso a desenvolver a DRC. Para representar esta tabela com grande
quantidade de informacdes, foram utilizados também flags (prefixo fl ) para ajudar a
nomear e identificar as colunas da tabela no DB-Ontology; e facilitar a manipulacdo e

manutenc¢ao dos dados.

CREATE TABLE TB_FatorDeRisco (
nu_FatorRisco integer not null PRIMARY KEY,
nm_FatorRisco text not null,

nu_f1l FatorRiscol char (1) not null,
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nm_fl FatorRiscol text not null,
nu_f1l FatorRisco2 char (1) not null,

nm_fl FatorRisco2 text not null

)5

A tabela TB_Medicamento armazena informagdes relacionadas aos medicamentos que os
pacientes possam estar utilizando ou que futuramente poderdo vir a utilizar. Esta tabela
representa a classe Medicamentos na ontologia. Para torna-la mais precisa foram incluidos
os campos nu_Medicamento, para armazenar o codigo de identificacdo do medicamento;
nm_Medicamento para guardar o nome; e nm_Descri¢cdo para conservar anotagdes de como

utilizar esse farmaco.

CREATE TABLE TB_Medicamento (
nu_Medicamento integer not null PRIMARY KEY,
nm_Medicamento text,

nm_Descricao text

)5

A tabela TB_CorDePele busca representar a informagdo sobre tonalidade da pele, logo
possui os campos para identificagcdo e nomeacdo da cor de pele. Essa tabela representa a
subclasse de Informacdes basicas e estar relacionada com a tabela TB_Paciente, uma vez

que, sao informacdes do paciente.

CREATE TABLE TB_CorPele (
nu_Cor integer not null PRIMARY KEY,

nm_Cor text

)5

Foram criadas algumas tabelas que atendessem as regras de mapeamento definidas e
mativem a normalizagdo, a saber: TB_ExameRequisitado, TB_ FatorRequisicao e

TB_MedicamentoRequisicao, respectivamente apresentadas abaixo:

CREATE TABLE TB_ExameRequisitado (
nu_Requisicao integer not null,
nu_Exame integer not null,
ts_Data timestamp,
CONSTRAINT tb_cons_exame_requi_nuRequisicao_PK PRIMARY KEY (nu_Requisicao,
nu_Exame),

CONSTRAINT tb_const_exame_requi_nu_Exame_PK FOREIGN KEY (nu_Exame) REFERENCES
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)5

TB_Exame (nu_Exame) ON DELETE CASCADE

CREATE TABLE TB_FatorRequisicao (

)5

nu_Requisicao integer not null,

nu_FatorRisco integer,

CONSTRAINT tb_cons_requi_nu_fator_PK PRIMARY KEY (nu_Requisicao,
nu_FatorRisco),

CONSTRAINT tb_const_requi_nu_fator_FK FOREIGN KEY (nu_FatorRisco) REFERENCES
TB_FatorDeRisco (nu_FatorRisco) ON DELETE CASCADE

CREATE TABLE TB_MedicamentoRequisicao (

)5

nu_Medicamento integer,

nu_Requisicao integer,

CONSTRAINT  tb_cons_requi_nu_medicamento PK  PRIMARY KEY (nu_Requisicao,
nu_Medicamento),

CONSTRAINT tb_const_requi_nu_medicamento_FK FOREIGN KEY (nu_Medicamento)
REFERENCES TB_Medicamento (nu_Medicamento) ON DELETE CASCADE,

CONSTRAINT tb_const_requi_nu_medicamentos_FK FOREIGN KEY (nu_Requisicao)
REFERENCES TB_Requisicao (nu_Requisicao) ON DELETE CASCADE

Por fim, foi criado a tabela TB DiagnosticoDRC. Essa tabela armazena os dados do

paciente com base nas informagdes fornecidas e manipuladas para a tomada de decisdo,

estabelecendo redundancia minima. Isto ¢, essa tabela representa o historico do paciente,

armazenando as principais informacgdes inerentes a verificacao e estadiamento da DRC para

os médicos da atencdo primaria. Facilitando o acesso a todos os registros do paciente em

relacdo a doenga.

CREATE TABLE TB_HistoricoDRC (

nu_SUS integer not null PRIMARY KEY,
nu_Requisicao integer,

nu_ValorTFG integer not null,
nm_EstagioTFG integer not null,
nu_valorRAC integer not null,
nm_EstagioRAC integer not null,
nm_NivelRisco integer not null,
nm_Diagnostico text not null,
ts_DataExameTFG timestamp,

ts_DataExameRAC timestamp,
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FOREIGN KEY (nu_Requisicao) REFERENCES TB_Requisicao,
FOREIGN KEY (nu_SUS) REFERENCES TB_Paciente

)s

As tabelas criadas foram alimentadas com dados ficticios. Assim, foram realizados
comandos SQL para inser¢do de dados sem auxilio de fungdo. E importante ressaltar que os
dados inseridos correspondem as informagdes apresentadas na OntoDecideDRC, sendo
essas adaptadas para o DB-Ontology. A seguir serd demonstrado apenas uma inser¢ao de
cada tabela. A inser¢do completada pode ser verificada no Anexo A. E importante ressaltar
que a TB HistoricoDRC s¢ foi alimentada no processo de avaliagao da abordagem, uma
vez que, dados das fungdes sdo armazenados automaticamente nessa tabela apos a execugao.

e Insercido de dados na TB_Paciente

INSERT INTO TB_Paciente (nu_SUS, nm_Paciente, nm_Endereco, ts_DataNasc,

nu_CorPele)
VALUES (1, 'Erick Sutilly', 'R. Projetada, 250', '19408-09-12',1); Insercio
de dados na TB_Medico
INSERT INTO TB_Medico (nu_CRM, nm_Medico) VALUES (1, 'Vilma Cruz ');
e Insercido de dados na TB_Requisicao
INSERT INTO TB_Requisicao (nu_Requisicao, nu_CRM, nu_SUS, nm_Justificativa,
ts_DataRequisicao)
VALUES (1,1,1,'Dor no meio das costas', '2018-11-19"');
e Insercido de dados na TB_Exame
INSERT INTO TB_Exame (nu_Exame, nm_Exame)
VALUES (1, 'Taxa de Filtrac¢ao Glomerular (TFG)');
e Insercio de dados na TB_FatorDeRisco
INSERT INTO TB_FatorDeRisco (nu_FatorRisco, nm_FatorRisco, nu_fl FatorRiscol,
nm_f1 FatorRiscol, nu_fl_FatorRisco2, nm_f1_FatorRisco2)
VALUES (1, 'Doeng¢a','D', 'Doenga Tubulo Intersticial','U','Unico');
e Insercio de dados na tabela TB_Medicamento
INSERT INTO TB_Medicamento (nu_Medicamento, nm_Medicamento, nm_Descricao)
VALUES (1, 'Anti-Hipertensivo','2x apdés refei¢do');
e Insercido de dados na TB_CorPele
INSERT INTO TB_CorPele (nu_Cor, nm_Cor) VALUES (1, 'Branca');
e Insercio de dados na TB_ExameRequisitado
INSERT INTO TB_ExameRequisitado (nu_Requisicao, nu_Exame, ts_Data)
VALUES (1,1, '2018-12-12");
e Insercio de dados na tabela TB_FatorRequisicao

INSERT INTO TB_FatorRequisicao (nu_FatorRisco, nu_Requisicao) VALUES (0,4);
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e Insercio de dados na tabela TB_MedicamentoRequisicao

INSERT INTO TB_MedicamentoRequisicao (nu_Medicamento, nu_Requisicao)
VALUES (1,1);
e Insercio de dados na TB_HistoricoDRC
INSERT INTO TB_HistoricoDRC (nu_Sus, nu_Requisicao, nu_ValorTFG,
nu_EstagioTFG, nu_valorRAC, nu_EstagioRAC, nu_NivelRisco,ts_DataExameTFG,
ts_DataExameRAC, nu_Diagnostico)

VALUES (1,1,100,1,25,1,1,'2018-12-12",'2018-12-12",1);

4.6 FUNCOES NO POSTGRESQL

A inser¢ao de dados no DB-Ontology pode ser realizada também com o auxilio de fungdes
(stored procedures). A fungdo F_Inserir Dados, definida abaixo, mostra como pode ser
gerado requisicdes de forma dindmica, utilizando fungdes ja disponiveis no DB-
Ontology. Para isso foi criada também a funcdo F NewRequisicao. Ambas fungdes sao

demonstragdes que podem ser adaptadas e utilizadas por outras tabelas do banco de dados.

CREATE OR REPLACE FUNCTION F_InserirDados () RETURNS void

AS

$3$

BEGIN
RAISE NOTICE '<<< INSERINDO DADOS NO DB-Ontology >>>';
perform F_NewRequisicao (3, 2, 'Exame de rotina', 1, 1, '2018-11-05');
perform F_NewRequisicao (3, 2, 'Dor nas costas', 1, 1, '2018-10-04');
perform F_NewRequisicao (3, 2, 'Problemas urinarios', 1, 1, '2018-10-03');
perform F_NewRequisicao (3, 2, 'Dor de cabe¢a', 1, 1, '2018-10-02");
RAISE NOTICE ' <<< FIM >>>';

END;

$$ LANGUAGE 'plpgsql’;

CREATE OR REPLACE FUNCTION F_NewRequisicao (medico integer, paciente integer,
justificativa text, data timestamp) RETURNS integer
AS

$$
DECLARE
new_nu_Requisicao integer;
BEGIN
SELECT max(nu_Requisicao)+1 INTO new_nu_Requisicao FROM TB_Requisicao;

INSERT INTO TB_Requisicao (nu_Requisicao, nu_CRM, nu_SUS, nm_Justificativa,
ts_DataRequisicao)
VALUES (new_nu_Requisicao, medico, paciente, justificativa, data);

RETURN new_nu_Requisicao;
END;
$$ LANGUAGE 'plpgsql';

A fun¢do F_Inser¢do Medico foi criada para identificar se um médico que atende na USF
possui cadastro. Com a crescente demanda por cuidados em saude e baixa quantidade de

profissionais na area, na pratica existe uma rotatividade minimamente crescente na aten¢ao
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primaria. Assim, essa funcao garante que se deparando com a necessidade de atualizagao de
dados do médico ou novo cadastro de médico naquela unidade, exista mecanismos de

suporte para esse tipo de atividade.

CREATE OR REPLACE FUNCTION F_Inser¢do_Medico (nu_CRMin integer, medico text) RETURNS
integer

AS

$$

DECLARE
new_nu_CRM integer;
new_nm_Medico text;

BEGIN
new_nm_Medico = medico;
SELECT nu_CRM INTO new_nu_CRM from TB_Medico where nu_CRM = nu_CRMin;

IF nu_CRMin = new_nu_CRM THEN
RAISE NOTICE '<<< CRM EXISTENTE >>> ';
UPDATE TB_Medico set nm_Medico = new_nm_Medico where nu_CRM = new_nu_CRM;
RAISE NOTICE 'ATUALIZACAO DOS DADOS EFETIVADA! ';
return new_nu_CRM;
ELSE
IF new_nu_CRM IS NULL THEN
RAISE NOTICE '<<< NOVO CRM SERA CADASTRADO >>> ';
INSERT INTO TB_Medico (nu_CRM, nm_Medico) VALUES (nu_CRMin,
new_nm_Medico);
RAISE NOTICE '<<< DADOS CADASTROS >>> ';
END IF;
END IF;
return new_nu_CRM;
END;
$$LANGUAGE 'plpgsql’;

Foi criado também funcdo para os casos em que ¢ a primeira vez que o paciente realiza
consulta na USF. Assim, seus dados podem nao estar cadastrados no DB-ontology. As
fungdes F Criar Paciente e F Inserir Paciente objetivam solucionar esse tipo de
ocorréncia.
CREATE OR REPLACE FUNCTION F_Criar_Paciente (integer) RETURNS void
AS
$3
DECLARE
new_nu_Paciente integer;
BEGIN
SELECT nu_SUS INTO new_nu_Paciente from TB_Paciente where nu_SUS = nu_SUSin;
IF (new_nu_Paciente = nu_SUSin) THEN
RAISE NOTICE ' USUARIO EXISTENTE';
ELSE
IF new_nu_Paciente IS NULL THEN
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RAISE NOTICE 'USUARIO NOVO IDENTIFICADO! ';
perform F_ADD_Paciente (12, 'Jodo Guaribon', 'R. Santa, s/n',
'1995-07-05', 1);
RAISE NOTICE 'depois de mandar executar perform. ';
END IF;
END IF;
END;

$$ LANGUAGE 'plpgsql’;

CREATE OR REPLACE FUNCTION F_Inserir_Paciente (nu_SuUSin integer,
new_nm_Paciente text, new_nm_Endereco text, new_ts_DataNasc timestamp,
new_nu_CorPele integer) RETURNS integer
AS
$$
DECLARE
new_nu_SUS integer;
BEGIN
SELECT max (nu_SUS)+1 INTO new_nu_SUS FROM TB_Paciente;
INSERT INTO TB_Paciente (nu_SUS, nm_Paciente, nm_Endereco, ts_DataNasc,
nu_CorPele)
VALUES (nu_SuUSin, new_nm_Paciente, new_nm_Endereco, new_ts_DataNasc,
new_nu_CorPele);
END;
$$ LANGUAGE 'plpgsql';

Considerando a necessidade de algumas fung¢des auxiliares, foram criadas as func¢des
F Tratar Idade para sanar problemas como: formato de data de nascimento e verificar idade

com base na data de nascimento do paciente: F_Calcularldade.

CREATE OR REPLACE FUNCTION F_Tratar_Idade (nu_SUSin bigint, nm_PacienteIn text)
RETURNS timestamp

AS

$$

DECLARE

new_nu_SUS bigint;

new_ts_DataNasc timestamp;

new_ts_DatAtual current_Date;

BEGIN

perform set_config ('datestyle', 'dmy', false); -- formato ddmmyy
SELECT ts_DataNasc INTO new_ts_DataNasc from TB_Paciente where nu_SUS = nu_SUSin;
IF nu_SUSin = new_nu_SUS THEN

UPDATE TB_Paciente set nm_Paciente = nm_PacienteIn, ts_DataNasc =
new_ts_DataNasc where nu_SUS = new_nu_SUS;

return new_ts_DataNasc;
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ELSE
IF new_nu_SUS IS NULL THEN

INSERT INTO TB_Paciente (nu_SUS, nm_Paciente, nm_Endereco, nm_CorPele,
ts_DataNasc, nm_Sexo) VALUES (nu_SUSin, nm_Pacienteln, 'enderecol', 'cor pele','28-
01-1990', 'M');

END IF;
END IF;
return new_ts_DataNasc;
END;
$$LANGUAGE 'plpgsql’;

CREATE OR REPLACE FUNCTION F_CalcularIdade (ts_DataNasc timestamp) RETURNS void
AS

$$

BEGIN

SELECT extract(year from age(p.ts_dataNasc)) FROM TB_Paciente p where nu_Sus =1
END;

$$ LANGUAGE 'plpgsql’;

As fungdes a seguir tratam da tomada de decisdo para diagnéstico da DRC. O grupo
de fungdes esta incorporado a funcdo F_Ontology que trata de identificar o estagio da TFG, o
estagio da RAC, o grau de risco e por fim a decisdo para auxiliar o médico, com suas
respectivas fungoes, F Calcular Estagio TFG, F Calcular Estagio RAC,
F Calcular GrauDeRisco, F DecisaoDRC. De acordo com a KDIGO, essas informagdes sdo
necessarias para o diagnostico da DRC. Isto €, com esses dados o médico da atencao primaria
podera com mais exatidao tomar decisdes a respeito do monitoramento e encaminhamento do

paciente.
CREATE Function F_Ontology (integer) RETURNS void
AS
$$
DECLARE
BEGIN
CREATE OR REPLACE FUNCTION F_Calcular_Estagio_TFG (valorTFG integer) RETURNS
integer
AS
$$
DECLARE
estagio _TFG integer;
BEGIN
IF valorTFG >= 90 THEN
RAISE NOTICE '<<< REFERENCIA TFG PARA DIAGNOSTICO DRC [valorTFG »>=
90] >>> ';
RAISE NOTICE ' <<< Valor TFG normal ou elevada >»>> ';
estagio TFG = 1;
RAISE NOTICE '<<< PACIENTE EM ESTAGIO 1 TFG >>> ';
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ELSIF ((valorTFG >= 60) and (valorTFG <= 89)) THEN
RAISE NOTICE '<<< REFERENCIA TFG PARA DIAGNOSTICO DRC [valorTFG 60-
89] »>> ';
RAISE NOTICE ' <<< Valor TFG com reducao leve normal >>> ';
estagio_TFG = 2;
RAISE NOTICE '<<< PACIENTE EM ESTAGIO 2 TFG >>> ';
ELSIF ((valorTFG >= 45) and (valorTFG <= 59)) THEN
RAISE NOTICE '<<< REFERENCIA TFG PARA DIAGNOSTICO DRC [valorTFG 45-
591>>> ',
RAISE NOTICE ' <<< Valor TFG com reducao leve a moderada »>>>';
estagio_TFG = 3;
RAISE NOTICE '<<< PACIENTE EM ESTAGIO 3A TFG >>> ';

ELSIF ((valorTFG >= 30) and (valorTFG <= 44)) THEN
RAISE NOTICE '<<< REFERENCIA TFG PARA DIAGNOSTICO DRC [valorTFG 30-
441 >>>';
RAISE NOTICE ' <<< Valor TFG com redu¢ao moderada a grave >>> ';
estagio TFG = 4;
RAISE NOTICE '<<< PACIENTE EM ESTAGIO 3B TFG >>> ';
ELSIF ((valorTFG >= 15) and (valorTFG <= 29)) THEN
RAISE NOTICE '<<< REFERENCIA TFG PARA DIAGNOSTICO DRC [valorTFG 15-
29] >>>';
RAISE NOTICE ' <<< Valor TFG com reducao severa. ';
estagio TFG = 5;
RAISE NOTICE '<<< PACIENTE EM ESTAGIO 4 TFG >>> ';
ELSIF (valorTFG < 15) THEN
RAISE NOTICE '<<< REFERENCIA TFG PARA DIAGNOSTICO DRC [valorTFG < 15]
>>> '
RAISE NOTICE ' <<< FALENCIA RENAL >>> ';
estagio TFG = 6;
RAISE NOTICE '<<< PACIENTE EM ESTAGIO 5 TFG >>>';
ELSE
RAISE NOTICE '<<< REFERENCIA TFG PARA DIAGNOSTICO DRC >>> ';
estagio TFG = NULL;
RAISE NOTICE '<<< VALOR INEXISTENTE >>>';
END IF;
return estagio_TFG;
END;
$$ LANGUAGE 'plpgsql';

CREATE OR REPLACE FUNCTION F_Calcular_Estagio_RAC (valorRAC integer) RETURNS
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text
AS
$$
DECLARE
estagio RAC integer;
BEGIN
IF valorRAC < 30 THEN
RAISE NOTICE '<<< REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO DRC valorRAC < 3@>>>

RAISE NOTICE ' <<< Valor RAC normal a levamente aumentada >>> ';
estagio_RAC = 1;
RAISE NOTICE 'PACIENTE ESTAGIO Al RAC.';

ELSIF ((valorRAC >= 30) and (valorRAC < 300)) THEN
RAISE NOTICE '<<< REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO DRC ( 30 <= valorRAC
< 300 ) »>>»> ',
RAISE NOTICE ' <<< Valor RAC moderadamente aumentada >>> ';
estagio RAC = 2;
RAISE NOTICE 'PACIENTE ESTAGIO A2 RAC. ';
ELSIF (valorRAC > 300) THEN
RAISE NOTICE '<<< REFERENCIA DIAGNOSTICO DRC (valorRAC > 300) >>> ';
RAISE NOTICE ' <<< Valor RAC severamente aumentada >>>';
estagio RAC = 3;
RAISE NOTICE 'PACIENTE ESTAGIO A3 RAC.';

ELSE

RAISE NOTICE '<<< REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO DRC >>> ';

estagio _RAC = NUlIL;

RAISE NOTICE '<<< Valor informado incorreto ou nao existe »>>> ';
END IF;

return estagio_ RAC;
END;
$$ LANGUAGE 'plpgsql';

CREATE OR REPLACE FUNCTION F_Calcular_GrauDeRisco (valorTFGin integer,
valorRACin integer) RETURNS integer

AS

$$

DECLARE

estagio _TFG integer;

estagio RAC integer;

grauDeRisco integer;
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resultadol text;
BEGIN
estagio TFG = F_Calcular_Estagio TFG (valorTFGin);
estagio RAC = F_Calcular_Estagio_RAC (valorRACin);
IF ((estagio TFG = 1) AND (estagio RAC = 1)) THEN
RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA - GRAU DE RISCO
>>> '
grauDeRisco = 1; --(Verde - Baixo risco)
RAISE NOTICE '<<< BAIXO RISCO [Estdgio 1 TFG e Estagio Al RAC]>>> ';
ELSIF ((estagio TFG = 2) AND (estagio RAC = 1)) THEN
RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA - GRAU DE RISCO
>>> '
grauDeRisco = 1; --(Verde - Baixo risco)
RAISE NOTICE '<<< BAIXO RISCO [Estagio 2 TFG e Estagio Al RAC]>>> ';
ELSIF ((estagio TFG = 3) AND (estagio RAC = 1)) THEN
RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA - GRAU DE RISCO
>>> '
grauDeRisco = 2; --(Amarelo - Risco moderadamente aumentado)
RAISE NOTICE '<<< RISCO MODERADAMENTE AUMENTADO [Estagio 3 TFG e
Estagio A1 RAC]>>> ';
ELSIF ((estagio TFG = 1) AND (estagio_RAC = 2)) THEN
RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA - GRAU DE RISCO
>>> '
grauDeRisco = 2; --(Amarelo - Risco moderadamente aumentado)
RAISE NOTICE '<<< RISCO MODERADAMENTE AUMENTADO [Estagio 1 TFG e
Estagio A2 RAC]>>> ';
ELSIF ((estagio TFG = 2) AND (estagio_RAC = 2)) THEN
RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA - GRAU DE RISCO
>>> '
grauDeRisco = 2; --(Amarelo - Risco moderadamente aumentado)
RAISE NOTICE '<<< RISCO MODERADAMENTE AUMENTADO [Estdgio 2 TFG e
Estagio A2 RAC]>>> ';
ELSIF ((estagio TFG = 4) AND (estagio RAC = 1)) THEN
RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA - GRAU DE RISCO
>>> '
grauDeRisco = 3; --(Laranja - Alto Risco)
RAISE NOTICE '<<< ALTO RISCO [Estdgio 4 TFG e Estagio Al RAC]>>> ';
ELSIF ((estagio TFG = 3) AND (estagio_RAC = 2)) THEN
RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA - GRAU DE RISCO
>>> '
grauDeRisco = 3; --(Laranja - Alto Risco)

58



RAISE NOTICE '<<< ALTO RISCO [Estagio 3 TFG e Estagio A2 RAC]>>> ';
ELSIF ((estagio TFG = 1) AND (estagio RAC = 3)) THEN
RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA - GRAU DE RISCO
>>> '
grauDeRisco = 3;
RAISE NOTICE '<<< ALTO RISCO [Estdgio 1 TFG e Estagio A3 RAC]>>> ';
ELSIF ((estagio TFG = 2) AND (estagio RAC = 3)) THEN
RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA - GRAU DE RISCO
>>> '
grauDeRisco = 3;
RAISE NOTICE '<<< ALTO RISCO [Estdgio 2 TFG e Estagio A3 RAC]>>> ';
ELSIF ((estagio TFG = 4) AND (estagio RAC = 2)) THEN
RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA - GRAU DE RISCO
>>> '
grauDeRisco = 4;

RAISE NOTICE '<<< RISCO MUITO ALTO [Estagio 4 TFG e Estagio A2 RAC]>>>

ELSIF ((estagio TFG = 5) AND (estagio RAC = 1)) THEN
RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA - GRAU DE RISCO
>>> '
grauDeRisco = 4;
RAISE NOTICE '<<< RISCO MUITO ALTO [Estagio 5 TFG e Estdgio Al RAC]
>>> '
ELSIF ((estagio TFG = 5) AND (estagio RAC = 2)) THEN
RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA - GRAU DE RISCO
>>> '
grauDeRisco = 4;

RAISE NOTICE '<<< RISCO MUITO ALTO [Estagio 5 TFG e Estagio A2 RAC]>>>

ELSIF ((estagio _TFG = 3) AND (estagio RAC = 3)) THEN
RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA - GRAU DE RISCO

grauDeRisco = 4;

RAISE NOTICE '<<< RISCO MUITO ALTO [Estagio 3 TFG e Estagio A3 RAC]>>>

ELSIF ((estagio TFG = 4) AND (estagio RAC = 3)) THEN
RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA - GRAU DE RISCO
>>> '
grauDeRisco = 4;
RAISE NOTICE '<<< RISCO MUITO ALTO [Estagio 4 TFG e Estagio A3 RAC]
>>> '
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>>>

>>>

>>>

>>>

>>>

>>>

>>>

>>>

>>>

ELSIF ((estagio TFG = 5) AND (estagio RAC = 3)) THEN

RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENGA RENAL CRONICA - GRAU DE RISCO

grauDeRisco = 5;

RAISE NOTICE '<<< RISCO MUITO ALTO [Estagio 5 TFG e Estagio A3 RAC]

ELSIF ((estagio TFG = 6) AND (estagio RAC = 1)) THEN

RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENGA RENAL CRONICA - GRAU DE RISCO

grauDeRisco = 5;

RAISE NOTICE '<<< RISCO MUITO ALTO [Estagio 5 TFG e Estagio Al RAC]

ELSIF ((estagio _TFG = 6) AND (estagio RAC = 2)) THEN

RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENGA RENAL CRONICA - GRAU DE RISCO

grauDeRisco = 5; --(Vermelho Escuro - Risco Muito Alto)

RAISE NOTICE '<<< RISCO MUITO ALTO [Estagio 5 TFG e Estagio A2 RAC]

ELSIF ((estagio _TFG = 6) AND (estagio RAC = 3)) THEN

RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENGCA RENAL CRONICA - GRAU DE RISCO

grauDeRisco = 5;

RAISE NOTICE '<<< RISCO MUITO ALTO [Estagio 5 TFG e Estagio A3 RAC]

ELSE
RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA - GRAU DE RISCO
grauDeRisco = NULL;
RAISE NOTICE ' <<< Relagao TFG e RAC >>>';

END IF;

return grauDeRisco;

END;

$$ LANGUAGE 'plpgsql’;

CREATE OR REPLACE FUNCTION F_DecisaoDRC (valorTFGin integer, valorRACin

integer, grauDeRiscoIn integer) RETURNS integer

AS
$$

DECLARE

estagio TFG integer;

estagio RAC integer;
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grauDeRisco integer;

decision integer;

update TB_HistoricoDRC set nu_Diagnostico = 2 where nu_SUS = 2
BEGIN

estagio TFG = F_Calcular_Estagio TFG (valorTFGin);

estagio RAC = F_Calcular_Estagio_RAC (valorRACin);

grauDeRisco = F_Calcular_GrauDeRisco (valorTFGin, valorRACin);
IF (grauDeRisco = 1) THEN

RAISE NOTICE '<<< TOMADA DE DECISAO PARA DOENCA RENAL CRONICA >>> ';

decision = 1;

RAISE NOTICE ' <<< ACOMPANHAR >>> ';

RAISE NOTICE 'O paciente deve ser acompanhado 1 uma vez por ano na
propria USF se presenca da doen¢a. Refazer exames de rotina para verificagao de
DRC. ';

ELSIF (grauDeRisco = 2) THEN

RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA >>> ';

decision = 2;

RAISE NOTICE ' <<< MONITORAR >>>';

RAISE NOTICE 'O paciente deve ser acompanhado 1 vezes por ano na
propria USF para monitorar a DRC.';

ELSIF (grauDeRisco = 3) THEN

IF (((estagio_TFGl = 1) OR (estagio TFG2 = 2)) AND (estagio_ RAC2 =

3)) THEN

RAISE NOTICE '<<< TOMADA DE DECISAO PARA DOENCA RENAL CRONICA
>>> '

decision = 3;

RAISE NOTICE ' <<< ENCAMINHAR >>> ';

RAISE NOTICE 'O paciente deve ser encaminhando para médico
especialista. Acompanhar 2 vezes por ano a DRC do individuo.';

ELSE

RAISE NOTICE '<<< TOMADA DE DECISAO PARA DOENCA RENAL CRONICA
>>> '

decision = 4;

RAISE NOTICE ' <<< MONITORAR >>>';

RAISE NOTICE 'O paciente deve ser acompanhado 2 vezes por ano
na proépria USF para monitorar a DRC. ';

END IF;

ELSIF (grauDeRisco = 4) THEN
IF ((estagio_TFG1l = 4) AND (estagio RAC2 = 2)) THEN
RAISE NOTICE '<<< TOMADA DE DECISAO PARA DOENCA RENAL CRONICA

>>> '
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decision = 5;
RAISE NOTICE ' <<< MONITORAR >>>';
RAISE NOTICE 'O paciente deve ser acompanhado 3 vezes por ano
na propria USF para monitorar a DRC. ';
ELSE
RAISE NOTICE '<<< TOMADA DE DECISAO PARA DOENGCA RENAL CRONICA
>>> '
decision = 6;
RAISE NOTICE ' <<< ENCAMINHAR >>> ';
RAISE NOTICE 'O paciente deve ser encaminhado para médico
especialista e acompanhado 3 vezes por ano para verificar a DRC.';
END IF;
ELSE
RAISE NOTICE '<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA >>> ';
decision = 7;
RAISE NOTICE ' <<< ENCAMINHAR >>> ';
RAISE NOTICE 'O paciente deve ser encaminhado para médico especialista
e acompanhado 4 vezes por ano ou mais para verificar a DRC.';
END IF;
return decision;
END;
$$ LANGUAGE 'plpgsql’

UPDATE TB_HistoricoDRC SET nu_EstagioTFG = estagio TFG, nu_EstagioRAC =
estagio RAC, nu_NivelRisco = grauDeRisco, nu_Diagnostico = decision;

RAISE NOTICE 'ATUALIZACAO DOS DADOS EFETIVADA! ';

INSERT INTO TB_HistoricoDRC (nu_Sus, nu_Requisicao, nu_ValorTFG,
nu_estagioTFG, nu_ValorRAC, nu_EstagioRAC, nu_NivelRisco, +ts_DataExameTFG,
ts_DataExameRAC, nu_Diagnostico)

VALUES (nu_SUS, nu_Requisicao, ValorTFG, estagio TFG, valorRAC,
estagio RAC, grauDeRisco, ts_DataExameTFG, ts_DataExameRAC, decision);

RAISE NOTICE 'ATUALIZAGCAO DOS DADOS NO HISTORICO! ';

END;

$$ LANGUAGE 'plpgsql’;

4.7 VERIFICACAO DE FUNCIONALIDADES NO DB-ONTOLOGY

Nessa secao buscou-se testar as funcionalidades do DB-Ontology. Para tanto, consultas SQL
foram construidas, utilizando scripts simples e avancados com uso de joins. Para o teste de

funcdes foi construido cenarios de aplicacdo, objetivando validar o estudo.
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A consulta (Figura 12) solicitou o codigo identificador do fator de risco € o nome do

fator de risco de paciente com ntimero do cartdo do SUS igual a 7. Para isso foram consultadas

as tabelas de relacionamentos para gerar a saida de dados.

SELECT f.nu FatorRisco, f.nm f1 FatorRiscol

FROM TB Paciente p, TB Requisicao r, IB FatorDeRiasco £, TB_FatorBequisicaoc fr

WHERE p.nu 5U5 = 7

AND p.nu 5US = r.nu SUS
BND r.nu Requisicao = fr.nu Requisicao
AND f.nu FatorRisco = fr.nu FatorRisco

Painel de saida
Saida de Dados  Eyplain  Mensagens  Histt
. T nu_i:atorrisc:;l: nm_-ﬂ_lf.a.torr.islq;
integer text
1 l&lbﬁél‘ﬂga Vascular |

Figura 12. Teste de consulta-01.

Foi pedido a apresentacdo do nimero CRM do médico que atendeu o paciente de

identificador (nu_SUS) igual a le que justificou a consulta por sentir “dor nas costas”. Além

do CRM, exiber o nome do paciente e a justificativa mencionada. Conforme Figura 13.

SELECT m.nu CEM, p.nm Paciente, r.nm Justificativa
FROM TB Medicc m, TB_Paciente p, TB Requisicac r
WHERE p.nu SUS = 2

BND r.nm Justificativa = 'Dor no meic das costas'
BND p.nu SUS = r.nu SUS AND r.nu CEM = m.nu CRM

Painel de saida
Saids de Dados  Explain  Mensagens Histdrico

nu_Crm nm _pac'leute; nm_justificativa
Al integer | text text

1 C Juan Huck Dor no meio das costas |

Figura 13. Teste de consulta-02.

A Figura 14, exibe um exemplo de consulta onde foi soliticitado o nome do paciente

e o nome do exame de numero 1. De acordo com a tabela TB_ExameRequisitado, o exame de

J4

numero 1 ¢ “Taxa de Filtragdo Glomerular”.

SELECT p.nm Paciente, e.nm Exame

FROM TB Paciente p, TB Requisicac r, TB Exame e, TB ExameRequisitado er
1 AND p.nu 5US = r.nu SUS AND e.nu Exame = er.nu_Exame

WHERE &.nu Exame =
BND er.nu_Requisicao = r.nu Requisicac

Painel de saida

Saida deDados  Explain  Mensagens | Histdrico
| nm_paciente nm_exame
fod ted |
Taxa de Filtragdo Glomerular
|Erick Sutilly Taxa de Filtracdo Glomerular
Juan Huck Taxa de Fitracio Glomerular
|Suraia Rezente Taxa de Filtracio Glomerular

B

Figura 14. Teste de consulta-03

Painel da saida
Saida de Dados  Exelain

date_part
double precis

SELECT extracrtyear from age (p.ts dataMasz))
=i 1

SELECT c©2_Dataliaac FROM TE_Paciente where nu_Sua =

| [Pamed de saida
Saida de Dedos Euplain

ts_datana
timestam,

1 19:40-09-12

Figura 15. Teste de consulta-04
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Com o uso da fungao age ¢ possivel receber a data de nascimento e calcular a idade do
usudrio, conforme apresentado na Figura 15. Apds realizar alguns testes para verificar o
funcionamento do DB-ontology, foram construidos cendrios para testar as fungdes principais,
que tange o suporte a tomada de decisdo para profissionais da aten¢do primarias na USF, de
modo que, esse mecanismo maximize o poder decisorio, minimize a falha de comunicagao

entre médicos da atencao primaria e médicos especialistas e preconize o diagnostico da DRC.

4.8 AVALIACAO DO DB-ONTOLOGY

Para validar as funcdes criadas foram gerados alguns cenarios de aplicacdo. A partir da
defini¢do desses cendrios foram utilizadas as fung¢des desenvolvidas no DB-Ontology para
tomada de decisdo dos médicos da atencdo primaria.

Cenario 1: Um paciente que faz parte do grupo de risco por ser portador de diabetes
e utilizar medicamentos para esse tipo de enfermidade, bem como analgésicos. Com 38 anos
e cor de pele branca, apresentou-se na USF para realizar exames se queixando de
sangramentos. O médico que o atendeu, apesar de ndo ter suspeitas e sem considerar ou temer
grandes fatores de risco, resolveu solicitar exames de taxa de filtracao glomerular (TFG) e
Relacao Albuminaria Creatinaria (RAC) para verificar possiveis suspeitas renais. O paciente
fez os exames e retornou a USF para apresentar os resultados da qual o exame de TFG tinha
valor 100 (ml/min 1.73m?) e RAC 10 ml/g. Pelo resultado apresentado e pela experiéncia
profissional, o médico ficou com duvida quanto a decisao para diagnostico daquele paciente.

Primeiramente o médico da atencao primaria, ja tendo disponivel o valor do exame de
Taxa de Filtracdo Glomerular, a 16gica de raciocinio executa sentencas no DB-Ontology. Este
profissional fornece os dados da TFG disponibilizadas no exame do paciente. Com a inser¢ao
do valor da taxa de filtragdo glomerular, chamou-se a fungdo F Calcular Estagio TFG
passando como parametro de entrada o valor 100 do exame TFG. Essa funcao (Figura 16) ¢
uma fun¢do dentro da fungdo F_Ontology. Além da saida de dados o banco disponibiliza

mensagem de notificacdo, conforme abaixo.

NOTICE: <<< REFERENCIA TFG PARA DIAGNOSTICO DRC [valorTFG >=90] >>>
NOTICE: <<<Valor TFG normal ou elevada >>>
NOTICE: <<<PACIENTE EM ESTAGIO 1 TFG >>>

| | Painel de saida
Saida de Dados  Explain
select F Calcular Estagio TFG {100) <
- - - f_calcular_es
:integer

1

Figura 16. Consulta na func¢ao estagio da TFG-01
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Definido o estagio da TFG (1) — saida de dados ¢ necessario executar outras fungdes,

uma vez que, apenas com o valor da TFG nao ¢ possivel diagnosticar a DRC. Assim, foi

invocado a fungdo F_Calcular Estagio RAC, disponibilizando como parametro de entrada

o valor do exame de relagdo albuminuria e creatinuria. Com o valor do exame ¢ possivel

identificar o estagio RAC isolado do paciente. Conforme mensagem e imagem (Figura 17)

abaixo.

NOTICE: <<< REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO DRC valorRAC < 30>>>
NOTICE: <<< Valor RAC normal a levamente aumentada >>>

NOTICE: PACIENTE ESTAGIO Al RAC.

» | Painel de saida
Saida de Dados  Explain |

select F Calcular Estagic RAC{10)

; f_calcular_es
| text

ER —

Figura 17. Consulta na func¢ao estagio da RAC-01

Apbs a consulta, observou-se que o valor da RAC informado se configura no

primeiro estagio, o que representa na tabela da KDIGO o estagio A1l. Como possiveis

estagios no banco de dados com saida igual a 1 ou 2, representam, respectivamente os

estagios Al e A2 da RAC. Definida os estagios da TFG e RAC individualmente, foi

possivel identificar o grau de risco da doenca.

NOTICE:
NOTICE:
NOTICE:
NOTICE:
NOTICE:
NOTICE:
NOTICE:
NOTICE:

gelsct F _Calcular GraubDeRisco (100, 14)

<<< REFERENCIA TFG PARA DIAGNOSTICO DRC [valorTFG >= 90] >>>
<<< Valor TFG normal ou elevada >>>
<<<PACIENTE EM ESTAGIO 1 TFG >>>
<<< REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO DRC valorRAC < 30>>>
<<< Valor RAC normal a levamente aumentada >>>
PACIENTE ESTAGIO Al RAC.
<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA — GRAU DE RISCO >>>
<<< BAIXO RISCO [Estagio 1 TFG e Estagio Al RAC]>>>
Saida de Dados  Explain

. f_calcular_agr.
| integer

1

Figura 18. Consulta na funcio grau de risco-01

A funcao F_Calcular GrauDeRisco (Figura 18) recebe como parametro de entrada

os estagios da TFG e da RAC e verifica o grau de risco da DRC. Em seguida, definido o

estagio de cada um dos exames coletados e verificado o grau de risco, a fungdo decisdo

(Figura 19) retorna a tomada de decisao que auxiliard o médico da atengdo primadria a

definir se o paciente deve ser encaminha para um médico especialista ou monitorado na
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propria USF, juntamente com a mensagem de execugao.

NOTICE: <<<REFERENCIA TFG PARA DIAGNOSTICO DRC [valorTFG >= 90] >>>
NOTICE: <<< Valor TFG normal ou elevada >>>

NOTICE: <<<PACIENTE EM ESTAGIO 1 TFG >>>

NOTICE: <<<REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO DRC valorRAC < 30>>>

NOTICE: <<< Valor RAC normal a levamente aumentada >>>

NOTICE: PACIENTE ESTAGIO Al RAC.

NOTICE: <<<DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA — GRAU DE RISCO >>>
NOTICE: <<<BAIXO RISCO [Estagio 1 TFG e Estagio A1 RAC]>>>

NOTICE: <<< TOMADA DE DECISAO PARA DOENCA RENAL CRONICA >>>
NOTICE: <<< ACOMPANHAR >>>

NOTICE: O paciente deve ser acompanhado 1 uma vez por ano na propria USF se presenga da

doenga. Refazer exames de rotina para verificagdo de DRC.

Saida de Dados  Explain

select F DecisacDRC (100,10,1) f_decisaodrc
T _mteger

1

Figura 19. Consulta na funcio decisao-01

Assim, com todas essas informacgdes, os dados do paciente serdo armazenados na
tabela TB_ HistoricoDRC. A partir dessa tabela os profissionais terdo acesso as
informacdes dos pacientes, bem como controle de versdes, o que também auxiliara o
médico em tomadas de decis@o no tocante a compreensao e diagnostico da DRC. Abaixo,
a Figura 20 apresenta a tabela de histdrico atualizada apds a inclusdo da saida de dados

das funcgodes.

SaidadeDados Explain  Mensagens  Histdrico

nu_sus nu_req'ullsicar n'u“_valorl:fg nu_estagiotfy nu_valorrac | nu_estagiora nu_nivelrisco ts_dataexam ts_dataexam nu_diagnostij
integer  integer integer  integer  |integer |integer |integer  tmestampw timestampw integer
1 L | 100 1 10 1 1 2018-12-12 002 20 18-12-12 00111

Figura 20. Consulta historico Paciente-01

Cenario 2: Um paciente se dirigiu até a USF do seu bairro para ser consultado por
um médico ap6s persistir dores em suas costas. Ao indicar ao médico seus sintomas, o
mesmo gerou uma requisi¢do com as informagdes do paciente, isto €, armazenou dados
como: codigo da requisicdo (nu_Requisicao), identificagdo do médico (nu CRM),
identificacao do paciente (nu_SUS), a justificativa da requisicdo e a data e solicitou os
exames de TFG e RAC. O paciente também ¢ portador de doenga congénita. Com os

resultados em maos o médico identificou que o exame de TFG do paciente estd em 92
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(ml/min 1.73m?) e o exame de RAC apontou como resultado 30 ml/g. O médico quer ter
certeza se o paciente tem ou nao a DRC e seu possivel grau de risco.

Inicialmente, para dar suporte a tomada de decisdo do médico, foi utilizada a fungao
F Calcular Estagio TFG. Esta ¢ responsavel por raciocinar a partir de determinado valor
TFG como parametro de entrada e retorna como saida o estagio da TFG sozinha. Assim,

¢ notificado a mensagem abaixo junto com o a saida de dados (Figura 21).

NOTICE: <<<REFERENCIA TFG PARA DIAGNOSTICO DRC [valorTFG >= 90] >>>
NOTICE: <<<Valor TFG normal ou elevada >>>
NOTICE: <<<PACIENTE EM ESTAGIO 1 TFG >>>

# | | Painel de saida
Saida de Dados  Explain
. f_ca-k:u lar_es
| integer

1

select F_Calcular Estagic TFG (952)

Figura 21. Consulta Calcular Estagio TFG-02

Apos identificado o estagio da TFG, a fun¢ao F_Calcular Estagio RAC ¢ solicita para
que seja certificado o estdgio da relagdo albuminuria e creatintiria com base no valor do
resultado em exame RAC do paciente. A mensagem abaixo foi gerada junto com a saida

de dados (Figura 22) apds aplicar esta funcao.

NOTICE: <<< REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO DRC ( 30 <=valorRAC <300) >>>
NOTICE: <<< Valor RAC moderadamente aumentada >>>

NOTICE: PACIENTE ESTAGIO A2 RAC.

» | Painel de saida

Saida de Dados  Explain
select F_Calcular Estagio RARC({30) T
= = - f_calcular_es

| text

1
Figura 22. Consulta Calcular Estagio RAC-02

Com os estagios disjuntos da TFG e RAC, o médico pode verificar com mais exatiddo o
grau de risco da possivel doenca antes da tomada de decisdao. Assim, a fungdo
F Calcular GrauDeRisco ¢ acionada para entdo verificar qual o grau de risco da doenca e
que procedimentos devem ser executados. Foram emitidos a saida de dados (Figura 23) e

mensagem exibidas abaixo.
NOTICE: <<<REFERENCIA TFG PARA DIAGNOSTICO DRC [valorTFG >= 90] >>>
NOTICE: <<<Valor TFG normal ou elevada >>>
NOTICE: <<<PACIENTE EM ESTAGIO 1 TFG >>>
NOTICE: <<<REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO DRC ( 30 <= valorRAC <300 ) >>>

NOTICE: <<< Valor RAC moderadamente aumentada >>>
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NOTICE: PACIENTE ESTAGIO A2 RAC.
NOTICE: <<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA — GRAU DE RISCO >>>
NOTICE: <<<RISCO MODERADAMENTE AUMENTADO [Estagio 1 TFG e Estagio A2 RAC]>>>

» | | Painel de saida

Saida de Dados  Explain

f_calcular_gr,
integer

1

select F Calcular GrauDeRisco (%2, 30)

Figura 23. Consulta Calcular Estagio Grau de Risco-02

Obtido o grau de risco da DRC, o médico na USF precisa tomar algumas decisdes com base
nos resultados obtidos no DB-Ontology. Para isso a fungdo F_DecisaoDRC utiliza os dados
das fungdes anteriores, disponibilizando a0 médico um conhecimento mais aprofundado
acerco dos dados clinicos do paciente. A fun¢do de decisdo ird auxiliar o médico a monitorar
ou encaminhar o paciente para o0 médico especialista. Abaixo ¢ exibida a saida de dados

(Figura 24) e mensagem do banco de dados.

NOTICE: <<< REFERENCIA TFG PARA DIAGNOSTICO DRC [valorTFG >= 90] >>>

NOTICE: <<< Valor TFG normal ou elevada >>>

NOTICE: <<<PACIENTE EM ESTAGIO 1 TFG >>>

NOTICE: <<< REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO DRC ( 30 <=valorRAC <300) >>>
NOTICE: <<< Valor RAC moderadamente aumentada >>>

NOTICE: PACIENTE ESTAGIO A2 RAC.

NOTICE: <<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA — GRAU DE RISCO >>>
NOTICE: <<<RISCO MODERADAMENTE AUMENTADO [Estagio 1 TFG e Estagio A2 RAC]>>>
NOTICE: <<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA >>>

NOTICE: <<<MONITORAR >>>

NOTICE: O paciente deve ser acompanhado 1 vezes por ano na propria USF para monitorar a DRC.

~ | | Painel de saida

Saida de Dados  Explain |

f_decisaodrc
linteger

1

select F DecisacDRC (52,30,2)

Figura 24. Consulta Calcular Decisido-02

Essas funcdes juntas fazem parte da F Ontology, fungdo responsavel por manipular os
dados dos pacientes, auxiliar o médico na tomada de decisdo e armarzenar o conhecimento
novo gerado no historico do Paciente. Assim, apds apresentar a melhor decisao, e a mesma
ser executada, os dados dispostos ficam armazenados (Figura 25) para possivel recuperagao

por qualquer profissional da area da satide que dispunha de CRM.
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[Painel de saida
Saida de Dados  Explain  Mensagens ~ Histdrico

nu_sus nu_requisica«, nu_valortfg | nu_estagiotfi nu_valorrac |nu_estagiora nu_nivelrisco| ts_dataexam ts_dataexam| nu_di iagnostig
integer integer integer integer integer integer integer timestamp w| timestamp w integer

12 3 52 1 30 2 2 2018-12-10 00 2018121100 ]

Figura 25. Consulta Historico do Paciente-02 apos Funciao F-Ontology

Ao final desses dois cenarios ¢ possivel observar que embora os pacientes possuam
fatores de risco para DRC, as decisdes disponibilizadas pelo DB-Ontology mostraram que
os principais atributos para diagnéstico da doenca s@o os valores da TFG e RAC, estando o
banco em conformidade com o que foi apresentado pela KDIGO. Conforme foi visto no
primeiro cenario, embora o paciente seja diabético, este fator de risco ndo o diagnosticou
com DRC aumentada. Além disso, o armazenamento persistente dos dados permite maior
seguranga e controle aos cuidados em saude dos pacientes, uma vez que, os médicos da USF
podem verificar artefatos passados que possam auxiliar estes profissionais para tomada de
decisdes futuras.

Cenario 3: Um paciente procura a USF para realizar exames de rotina e verificar o quao
saudavel estd seu corpo. O médico que o atendeu solicitou varios exames para analisar as
mais diferentes atividades e 6rgaos do corpo humano, dentre eles requisitou que o paciente
realizasse exames de TFG e RAC. O paciente ndo apresenta sintomas, ndo faz parte do
grupo de risco e ndo possui fatores relevantes de DRC. A seguir ¢ apresentado em ordem
crescende de execucdo as mensagem e saida de dados para aplicacdo do cenério 3.
NOTICE: <<<REFERENCIA TFG PARA DIAGNOSTICO DRC [valorTFG < 15] >>>

NOTICE: <<<FALENCIA RENAL >>>
NOTICE: <<<PACIENTE EM ESTAGIO 5 TFG >>>

# | [Painel de =aida

Saida de Dados  Explain

select F_Calcular Estagio TFG (7) ;
f_calcular_es
_'mteger

1

Figura 26. Consulta Calcular Estagio TFG-03

NOTICE: <<<REFERENCIA DIAGNOSTICO DRC (valorRAC > 300) >>>
NOTICE: <<<Valor RAC severamente aumentada >>

NOTICE: PACIENTE ESTAGIO A3 RAC.

» | Painel de saida

Saida de Dados  Explain

|f_calcula r_es.
text

1 B
Figura 27. Consulta Calcular Estagio RAC-03

select F Calcular Estagio BRRC(320)
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NOTICE:
NOTICE:
NOTICE:
NOTICE:
NOTICE:
NOTICE:
NOTICE:

NOTICE:

NOTICE:
NOTICE:
NOTICE:
NOTICE:
NOTICE:
NOTICE:
NOTICE:
NOTICE:
NOTICE:
NOTICE:

<<< REFERENCIA TFG PARA DIAGNOSTICO DRC [valorTFG < 15] >>>
<<< FALENCIA RENAL >>>
<<< PACIENTE EM ESTAGIO 5 TFG >>>
<<< REFERENCIA DIAGNOSTICO DRC (valorRAC > 300) >>>
<<< Valor RAC severamente aumentada >>>
PACIENTE ESTAGIO A3 RAC.
<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA — GRAU DE RISCO >>>
<<< RISCO MUITO ALTO [Estagio 5 TFG e Estagio A3 RAC] >>>

~ | Painel de saida

Saida de Dados  Explain |
gelect F Calcular GrauDeRisco {7, 324) -
- - f_calcular_gr
integer

1

Figura 28. Consulta Calcular Grau de Risco-03

<<< REFERENCIA TFG PARA DIAGNOSTICO DRC [valorTFG < 15] >>>

<<< FALENCIA RENAL >>>

<<< PACIENTE EM ESTAGIO 5 TFG >>>

<<< REFERENCIA DIAGNOSTICO DRC (valorRAC > 300) >>>

<<< Valor RAC severamente aumentada >>>

PACIENTE ESTAGIO A3 RAC.

<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA — GRAU DE RISCO >>>
<<< RISCO MUITO ALTO [Estagio 5 TFG e Estigio A3 RAC] >>>

<<< DIAGNOSTICO DA DOENCA RENAL CRONICA >>>

<<< ENCAMINHAR >>>

|  Painel de saida
Saida de Dados  Explain

select F DecisacDRC (7,320,5) :if;f;fr""’d"c

1

Figura 29. Consulta Calcular Decisdo-03

Com a aplicagdo da funcdo F_Ontology no cendrio 3 foi possivel observar que a auséncia

de fatores de risco ndo corrobora significativamente neste cenario para o diagnostico da

DRC, uma vez que, sem apresentar sintomas e fatores de risco o paciente foi diagnosticado

com grau de risco muito alto.

Painel de saida

SaidadeDados Ewplain Mensagens  Histdrico

nu_sus

integer integer | integer | integer | integer [ '!ptager | integer | ﬁmestam pw tim_est;njp w integer

4 7 6 320 3 5 2[]18-12-1200” 2018-12-1200: 7

Figura 30. Historico Paciente-03 apés F-Ontology
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Além disso, ndo foram necessarios outros exames para identificar o estadiamento da
doenca. E importante ressaltar que o estagio 6 da TFG no banco DB-Ontology representa o
estagio 5 na KDIGO. A representacdo no banco foi alterada, motivada pelo fato dos estagios
da TFG 3a e 3b serem alfanuméricos. Sendo assim, foram transformados em dados
numéricos por se tratar de banco de dados relacional. Outro fator importante que deve ser
destacado ¢ que a F-Ontology foi construida unicamente para auxiliar o suporte a decisdao
clinica no aspecto de diagndstico da DRC, sendo este o foco do estudo.

Os cenarios apresentados utilizaram diferentes argumentos para demonstrar o
funcionamento corrento, eficiente, rapido, seguro e sem perda de informagdes, o que nos
permite afirmar que a utilizagdio de banco de dados relacional com aplicacdo de
subprogramas ¢ tdo vantajosa quanto ao uso de ontologias para os casos estudados, sendo
que no DB-Ontology ainda podemos persistir os dados das informagdes do paciente a

qualquer momento, lugar e por qualquer profissional.

4.9 VALIDACAO DA ABORDAGEM

A ultima etapa deste trabalho compreendeu a validacdo da abordagem apresentada na
secdo 6.8, ou seja, utilizou-se os mesmos cenarios definidos anteriormente, na ontologia,
para verificar a conformidade com a saida dos dados apresentados no DB-Ontology. Desta
forma ¢ possivel garantir a corretude do raciocinio, de modo a analisar se a abordagem
fornece conhecimento verdadeiro aos médicos da Atencao Primaria.

Para validagdo foram considerados os testes nos cendrios de aplicagdo e a utilizagao das
questdes de competéncias definidas. Assim, com o conhecimento adquirido na ontologia
utilizada nesta abordagem foi possivel executar consultas em DL Querys e compara-las e
identificar os beneficios e a veracidade da saida de dados dispostos no DB-Ontology.

Com o intuito de realizar as consultas na OntoDecideDRC, inerentes aos cenarios
apresentados e validar a abordagem, foram utilizadas as propriedades: “Possui” que esta
relacionada a condicdo do paciente, sendo utilizada para representar o resultado dos exames
que o paciente possui e para diagnosticar a DRC; e a propriedade “E_Classificada_por” que
representa os relacionamentos com foco no estadiamento da DRC, de modo que, os
resultados dos exames auxiliem na definicdo do estagio da doenca. Além disso, uma vez
diagnosticado com a doenga, foram realizadas consultas para idenfificar o grau de risco da
mesma.

No cenario 1, o DB-Ontology apresentou que o paciente estava em Estadgio 1 (TFG e

RAC), e consequentemente com grau de risco definido como “Risco Ausente”. Execuntado
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a mesma consulta (Figura 31) na ontologia OntoDecideDRC com auxilio da ferramenta
Protége, foi possivel obter os mesmos resultados, o que mostra que o mapeamento
ontolégico executado estd em conformidade com as espeficicagdes e requisitos, preserva a
semantica, ndo identifica perda de informacdes e estabelece a persisténcia dos dados no
banco de forma eficiente e segura. Além disso, com base no resultado dos exames de TFG
e RAC disponibilizados, ¢ possivel definir o estadiamento (Figura 32), que no caso seria

Estagio 1.

Query (class expression)

Possui some (T1 and A1)

Execute| Add to ontalogy

Query results
Query for

v Direct suparclasses
" ¥l Superclasses
Grau de Risco da DRC
Risco Ausente
owl Thing

 Equivalent classes
v| Direct subclasses
« Subclasses

’ « Instances
Risco Ausente

Result filters

owlNothing
Name contains

owlNothing *! Display owl Thing

¥ Display owlNothing

Reasoner activa |¢ Show Inferences |

Figura 31. Consulta Grau de Risco Cenario 1

Query (class expression)
E_Classificada_por same (T1)

Execute Add to ontology

Query resuits
Query for
v Direct superclasses
; v Suparciasses
owi.Thing
v Equivalent classes
"  Direct subclasses
owtThing v Subclasses
¥ Instances
t

Estagio 1
Result filters

Subeissses (2 o
Name contains

Estagio 1

owtNothing

¥ Display owl:Thing

¥ Display owl Nothing

Figura 32. Consulta Estadiamento Cenario 1

No cendrio 2, mediante os valores da TFG e RAC o médico da Atencdo Primaria ja
indicara que o paciente estava com DRC. Ao verificar junto ao DB-Ontology foi possivel
confirmar o diagnodstico, bem como demais dados relevantes (grau de risco e estadiamento).
A mesma operagdo foi executda na OntoDecideDRC, com obten¢do de mesmas respostas
(Figura 33). Isto nos permite afirmar que o banco de dados relacional proposto, apds o
mapeamento ontologico, funciona de maneira eficiente € nos mesmos parametros em nivel
de comparagdo. O processo de raciocinio do DB-Ontology ¢ adequado durante as consultas
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no banco, e apresenta-se com nivel de expressividade equivalente ao apresentado na
ontologia. E notério os beneficios das escolhas relacionados ao ambiente de
desenvolvimento, pois o conjunto de ferramentas utilizadas durante a abordagem
possibilitaram efetuar consultas elaboradas e verificar a pontencialidade do banco de dados
através do mecanismo de inferéncia, ou seja, permitindo analisar a consisténcia do DB-
Ontology, verificando, por exemplo, se 0 mesmo responde as questdes de competéncia;

minimiza a perda de informagao; garante a persisténcia dos dados e mantem a semantica.

Query (class expression)
(Possui some (T1 and Doenca Glomerular and A2) and (DRC))

Execute | Add to ontology

Query results

alent classes (0 of 0) Query for

Superclasses (4 of 4)
Grau de Risco da DRC
' Risco Moderadamente Aumentada
DRC
owlThing

v Direct superclasses
¥ Superclasses

v Equivalent classes
v Direct subclasses

¥ Subclasses

¥ Instances

Direct superclasses

Risco Moderadamente Aumentada
'DRC

Result filters

Name contains

¥ Display owl-Thing

L. I?J%plasi?wl'N?Ihiﬂg
Figura 33. Consulta Diagnostico e Grau de Risco Cenario 2
No ultimo cenario de aplicacao (cenario 3), em conformidade com a saida de dados no
DB-Ontology, a OntoDecideDRC apresentou que o paciente possui DRC, esta em grau de

risco definido como “Risco Muito Alto” e em estagio 5, conforme nas imagens abaixo.

Query (class expression)

Possui some (T6 and ‘Doenca Cistica’ and A3) and (DRC)

Execute  Add to ontology

Query resuits
Equivalent classes (0 of 0) Quiery for
v Direct superclasses

B v Superclasses
Grau de Risco da DRC

- v Equivalent classes
Risco Muito Alto

DRC + Direct subclasses
owl Thing v Subclasses

v Instances
Direct superclasses (2 of 2)

Risco Muito Alto

Result filters

MName contains

¥ Display owl:Thing

owlMathing ¥ Display owl:Mothing

Figura 34. Consulta na Ontologia Referente Cenario 3
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Query (class expression)

E_Classificada_por some (T6)

Execute| Add to ontology

Query results

Equivalerit classes (0 of 0)

owl.Thing

Direct sup

owl:Thing

Estagio 5D
Estagio 5ND

Subclasses (3 of 3)
Estagio 5D
Estagio 5ND
owl:Nothing

Figura 35. Consulta Classificacio DRC Cenario 3

Query for

v Direct superclasses
v Superclasses

v Equivalent classes
« Direct subclasses
¥ Subclasses

¥ Instances

Result filters

Name contains

¥ Display owl-Thing

¥ Display owl-Nothing

A validacdo da abordagem foi possivel partindo do pressuposto de que para caracterizar

a completude do mapeamento e consequentemente do banco de dados relacional

desenvolvido, os axiomas representados em forma de sentencgas nas Stored Procedures e

definicdes no DB-Ontology devem ser capazes de represetarem as questdes de

competéncias, apresentando suas respectivas saidas de dados.
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S TRABALHOS RELACIONADOS

Este Capitulo apresenta os trabalhos relacionados diretamente ou indiretamente em torno
do tema em estudo para refinar o conhecimento desejado. Além disso, os trabalhos
expostos buscam solucionar problemas semelhantes, embora cada trabalho apresente suas
particularidades e dominio especifico.

E possivel observar, ao longo do capitulo, as diferentes técnicas utilizadas para
realizar o mapeamento de banco de dados para ontologias, bem como, suas caracteristicas,
definicdes, e aspectos de validacdo. Dividido em duas se¢des, os Trabalhos Relacionados
apresentam as estratégias utilizadas por outros autores para realizar o mapeamento partindo
de um banco de dados para ontologia (Secdo 5.1); € no sentindo inverso, isto &,

mapeamento de ontologia para banco de dados (Se¢ao 5.2).

S.1MAPEAMENTO BANCO DE DADOS - ONTOLOGIA

Motivado pelo numero crescente de pesquisas em torno da construcao de ontologias a partir
de banco de dados relacionais, Mogotlane (2016) investiu seus esfor¢os no mapeamento
automatico entre ontologias ¢ banco de dados relacionais (BDR). Primeiramente foi
aplicado dois plug-ins (DataMaster e OntoBase) Protegé para desenvolver
automaticamente ontologias a partir de um BDR. Em seguida as ontologias desenvolvidas
foram organizadas e ajustadas aos principios de mapeamento de banco de dados em
ontologia, ou seja, regras para realizar o mapeamento, realizando a correlacao da sintaxe
do banco de dados com a sintaxe ontoldgica. A partir da adaptagao de um banco de dados
Oracle ja desenvolvido, foi executado o experimento. Esse tipo de banco de dados, segundo
o autor ¢ altamente recomendado para operacdes da Web Semantica. Além disso, utilizou-
se uma ferramenta geradora de documentagdo estruturada de ontologia (Parrot) para
apresentar a estrutura dos codigos ontologicos de saida dos plug-ins. Os resultados
apresentados revelam que os plug-ins convertem de maneira satisfatéria um BDR para
ontologia, porém com pequenos desvios de integridade no mapeamento.

Zarembo (2015) propds uma esquema para realizar o mapeamento de ontologia para
banco de dados relacional. Inicialmente foram idetificados as diferengas entre o BDR, ¢
métodos de representagdo do conhecimento da ontologia. Em seguida sdo definida as

regras de mapeamento a serem executadas. Por fim, foi desenvolvido uma protdtipo de

75



uma ferramenta para validagdo. O esquema proposto ¢ implementado de forma
automatizada e segue cinco passos: modelo de banco de dados ¢ preparado para
processamento como metadados XML; utiliza-se XMI para troca de informacgoes via XML;
o arquivo XMI ¢ analisado pela ferramenta; aplica-se as regras de mapeamento; e ontologia
¢ salva no formato OWL. Obteve algumas limitagdes de uso, permitindo aplicagdo apenas
para integracdo de tecnologia Web Semantica com banco de dados legados; e para
mapeamento entre BDR e ontologia, com fins de correspondencia ontolégica.

Morph (Priyatna, 2014) ¢ uma técnica que permite o mapeamento de banco de dados
relacional para ontologia, mais precisamente para representacdes RDF. Oriundo da
linguagem R2RML, a técnica processa os mapeamentos da linguagem. A linguagem
R2RML ¢ utilizada em transformacdes entre banco de dados relacional e conjunto de dados
RDF. No Morph, as consultas SPARQL sao convertidas em consultas SQL e mapeadas
por R2ZRML para posteriormente serem avaliados pelos BDR. Além disso, os mapeamentos
realizados permitem verificar possiveis dados relacionais em modelo RDF.

Liu (2012) apresentou uma abordagem hibrida que permite mapear banco de dados
relacionais para ontologia de forma semi-automatizada. Utilizando técnicas combinatorias
em nivel de elemento e nivel estrutural, foi possivel extrair a correlacdo entre BDR e a
ontologia. Em seguida, no processo combinatério, aplicou técnicas baseadas em sequéncia
no nivel de elemento, e utilizou WordNet para medir a similaridade de nomes entre os
pares de elementos de vdarios tipos. Os experimentos realizados demostraram seu
desempenho favoréavel no calculo de smilaridade que permitiu 0 mapeamento do banco de
dados relacional para ontologia.

RDOTE (Vavliakis, 2012) é uma estrutura capaz de mapear varios banco de dados
relacionais, contendo estruturas normalizadas em diferentes esquemas ontoldgicos e
integrando-os em um unico arquivo OWL. Além disso, fornece interfaces graficas
intuitivas, gera RDF automadtico de dados relacionais, e ¢ compativel com as defini¢des de
mapeamento R2ZRML e D2RQ. Responsavel pelo mapeamento manual, o RDOTE permite
ao usuario definir todos os relacionamentos entre tabelas, colunas e classes. Embora possua
interfaces intuitivas, a expressividade aceitavel permite analisar consultas SQL complexas
para mapeamentos que ndo podem ser declarados através de ferramentas apropriadas.

O RDOTE segue algumas etapas para realizar efetivamente o mapeamento do banco
de dados relacional para ontologia. Primeiramente ¢ definido um esquema ontologico
pertinente de um repositorio semantico; em seguida, sao definidas as consultas SQL que

selecionam as tuplas para serem processadas como grafico RDF. Posteriormente, as
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consultas definidas sdo interligadas com as classes da ontologia, ou seja, ¢ executado o
mapeamento de classes. Esse mapeamento ¢ conectado com outros mapeamentos de
classes através da propriedade de objetos ou por consultas SQL em nivel de propriedade
de tipos de dados. Por fim, a ontologia ¢ instanciada, validada e armazenada em formato
de texto ou em repositorio persistente. Opcionalmente, em caso de consultas com diversas
colunas ¢ possivel renomear as cadeias de caracteres.

Bumans (2010) apresenta como os bancos de dados relacionais (BDR) podem ser
utilizados para determinar mecanismos entre BDR e ontologia OWL. Com as informagdes
de mapeamento armazenadas em tabelas relacionais, foi possivel processa-las utilizando
SQL, triplas RDF para instanciar as classes e propriedades OWL. Isto ¢, um esquema

(Figura 36) de ligagao entre banco de dados relacionais e ontologias.

=] ONTOLOGY
---------- AHTOLOGY _|D - NUMBER{10, O} - - ——=-—-~
I ¥ML_BASE : VARCHAR2|255) l
- A
oL us.::hi?::n%ﬁ:ﬁmssmw o) e N DATATEEE ERBRERTY, 1
~ ! T OWL_DATATYPE PROPERTY_ID : NUMBER|10, D
ONTDLDGY 1D : NUMBER(10, 0] OWL CLASS = = = R !

|ONTOLOGY_ID : NUMBER[10, )

+-—=#CLASSITABLE ID: NUMBER{1D, 0)
~=CLASSIVIEW ID : NUMBER{10, )
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~ -~ SELASE_MAP_ID : NUMBER|10, B}
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COLUMN_EXPR | VARCHAR?|255)
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Figura 36. Esquema de Mapeamento Ontologia/Banco de Dados Relacional

Fonte: Bumans (2010).

A proposta utiliza os relacionamentos do BDR para processar informagdes de
mapeamento e gerar sentencas SQL, que ao serem executadas descrevem classes, tipos de
dados e propriedades do objeto OWL que satisfazem os dados oriundos do banco de dados
relacional. Através da linguagem DB2OWL, o mapeamento ¢ executado automaticamente

e se utiliza um banco de dados externo que armazena os resultados da relagdo do BD e
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ontologia original. Dentre as caracteristicas do framework DB2OWL, destaca-se a
reutilizacdo das informagdes contida nas chaves de tabela do banco de dados para garantir
a eficiéncia do mapeamento. Primeiramente, sao identificado casos particulares de tabelas
no BD. Apds a identificacao do casos, as tabelas, colunas e restri¢gdes sao convertidas para
ontologia conforme seus correspondentes (classes, propriedades e relacdes). Esses dados
correspondentes do mapeamento a partir do qual os scripts SQL sdo gerados, transformam
as consultas em nivel de instancia.

A R20 (Barrasa, 2004) ¢ uma linguagem declarativa para representar mapeamentos
complexos entre banco de dados (BD) e ontologias OWL ou RDF. Objetivando extrair
contetido, a linguagem gera um documento de descricdo do mapeamento (Figura 37)
automaticamente e utiliza o processador ODEMapster para atualizar os dados do BD para

a ontologia.

Modslling E/R model | Cntelogy conceptual model |

Formalis . ¥
Relational model | Ontologyformal model |

——————————————————————————————————————————— e e s

Implementation o

4 ¥
Dizcdaralive Wap
SQUichiioras | K| Cp e ,: oL ROFS)
T — s ol R2 mplementation i emenbabon
4 I i 4 4
.—rzifﬂl':a‘-_(.-_l . ) "'«'|-‘"2>‘: el T inslanee 5o lor
In:I;Llr:': dala [reodrdgd ODEMapster _l,.} ortology in L onlzlzgr nROFS |,

Figura 37. Mapeamento R20
Fonte: Barrasa (2004).

Baseada em XML, a R20 fornece um conjunto extensivel com semantica definida
para lidar com os elementos ontologicos (atributos, conceitos e relacdes) e elementos
relacionais (atributos e relagdes). Além disso, a linguagem considera as diferengas
existentes entre banco de dados e ontologia; e que ambos ja foram criados. A linguagem
destaca-se por sua expressividade e pela independéncia dos sistemas de gerenciamento de
banco de dados (SGBD). Dentre as caracteristicas da R20: o fluxo de mapeamento de
dados geralmente ¢ do BD para ontologia; inconcisténcias e ambiguidades podem ser
detectadas automaticamente; permite verificar a integridade de parte do BD com ontologia,
aplicando axiomas ontoldgicos; possibilita distribuicdo dinamica de consultas.

D2R MAP (Bizer, 2003) ¢ uma linguagem descritiva com o intuito de flexibilizar e
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simplificar os mapeamentos complexos entre banco de dados e ontologia sem a
necessidade de alterar o BD original. A descricdo do mapeamento ¢ baseada em XML. As
instrucdes SQL sao aplicadas nas regras de mapeamento, os resultados sdo agrupados e os
dados sao mapeados para as instancias criadas.

O mapeamento do D2R MAP ¢ realizado em quatro etapas, conforme apresentado em
Figura 38. Primeiro ¢ selecionado um conjunto de registros para cada classe no banco de
dados; em seguida, o conjunto de registros sao agrupados; as classes sdao instanciadas;
finalizando com a criacao das propriedades das instancias a partir da ligagao dos tipos de

dados e objetos.

/F——_
[ " Record set ‘Grouped record set
Table
\_H —» —
s B . | I

|Ins|zme
\—\‘—
=
‘_'p.mw

Figura 38. Etapas de Mapeamento D2R MAP

i -

Fonte: Bizer (2003).

S2MAPEAMENTO ONTOLOGIA - BANCO DE DADOS RELACIONAL

Afzal (2016) relata a necessidade (em alguns casos) de uma abordagem automatica para
realizar o mapeamento de ontologias para banco de dados relacionais, de modo a garantir
a eficiencia das consultas. Assim, sugeriu uma abordagem com esta finalidade,
apresentando como resultado a ferramenta OWLMap (Figura 39).

A ferramenta executa automaticamente a abordagem, realizando o mapeamento de
ontologia para banco de dados sem perdas em sua transformagdo. Os experimentos
realizados compravaram a efetividade e rapidez da OWLMap, bem como, demonstra que
ndo ha perda de dados, dos tipos de dados e de estrutura. Além disto, foi realizado uma
revisdo sistematica em torno do tema; e relata resultados de um trabalho anterior, onde
conduziu a transformacdo de conceitos RDF/OWL em BDR e obteve falhas em sua

transformagao completa.
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Figura 39. Mapeamento OWLMap

Fonte: Afzal (2016).

Considerando a semantica OWL e do banco de dados relacional, Ernestas (2012)
propos o mapeamento da ontologia para BDR utilizando meta-tabelas. Para garantir a
semantica, foram incluidos alguns aspectos que devem ser satisfeitos pela ontologia, como
regras de normalizacdo (requisitos), e regras de integridade para consciéncia dos dados.
Para validacao foi utilizado o plug-in do Protégé “OWL 2 To BDR”. O desempenho
mostrou que a abordagem de forma automatica possibilitou transformar ontologia em
BDR, porém obteve como desvantagem: a falta de suporte a ontologia existente e a
impossibilidade de alteragcdes no banco de dados relacional.

Deise (2011) fornece uma estrutura para armazenar arquivos XML para banco de
dados relacional chamado de implementagdo da ferramenta “X2Rel” e “OntoRel” que
fornecem um mecanismo para transformar a ontologia de OWL para banco de dados
relacional. Em sua abordagem, eles primeiro geram ontologias a partir de documentos
XML com a ajuda de “OntoGen”. Em seguida, mapearam a Ontologia de OWL para
modelo relacional implementando a ferramenta OntoRel, aplicando regras de mapeamento.
Esta abordagem apresenta como desvantagem a transformagdo apenas das principais
construcdes OWL, e a falta de um algoritmo adequado para realizar o mapeamento
completo destas construgdes.

Irina (2007) desenvolveu uma abordagem para realizar o mapeamento de ontologia
para banco de dados relacional, utilizando a técnica de regras de mapeamento. Conforme
Figura 40.
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Figura 40. Abordagem com Uso de Regras para Mapeamento

Fonte: Irina (2007).

Essas regras definem o formato para transformar qualquer ontologia OWL em modelo
relacional, sendo implementado através da técnica “QUALEG DB”, que executa o
mapeamento de forma automatica. Primeiramente ¢ analisado um arquivo OWL e em
seguida ¢ gerado um Script SQL, que realiza a verificacdo de consisténcia e erro. Apesar
das motivagdes apresentadas, a abordagem da autora apresentou desvantagens como
desconsideracgdo de restri¢cdes de propriedades e perda de sub-propriedades.

Guting (2003) apresenta uma algebra para representar objetos moveis, os quais sao
modelados através de tipos de dados espaco-temporais. A algebra apresentada representa
modelos de dados e linguagens de consultas desenvolvidas para construir um sistema de
gerenciamento de banco de dados capaz de manipular objetos moveis e permitir elaborar
consultas. Apds identificar a entidade de interesse e implementar um conjunto de tipos de
dados e operagdes para dar suporte a decisdo, foi criado um banco de dados para os objetos
moveis, e gerado scripts de consultas visando obter o historico de informacgdes a partir de
funcdes armazenados (stored procedures) que podem ser aplicados em diversos cenarios
como em mapeamento ontoldgico.

Tabela 3. Comparativo Abordagens Banco de Dados e Ontologia

Caracteristicas Fluxo do Vantagem Desvantagem Alvo/ Ferramenta
Mapeamento Operacio

Defini¢ao de Banco de Mapeamento Desvio de Desempenho/ DataMaster
regras para Dados - eficiente a partir | integridade Automatico OntoBase
mapeamento Ontologia da utilizagdo de (mogotlane,

plug-in 2016)
Mapeamento de | Ontologia — Eficiéncia das Nao mapeia Semantica/ OWLMap
subpropriedade | Banco de consultas; complementos Automatico (afzal, 2016)
definigdo de Dados recuperagio de classes,
regras de rapida de dados | comentarios e
mapeamento e esquemas de classes

integracao enumeradas ou

de intersecdo

Definigdo de Banco de Automatizagdo Permite Integracao/ Nao
regras para Dados - para criagao de aplicacao Automatico Informado

81




mapeamento Ontologia ontologia a apenas para Zarembo
partir de integragdo de (2015)
diagrama tecnologia Web
Semantica com
banco de dados
legados
Representacao Banco de Verifica Consultas com Desempenho/ Morph
RDF Dados - possiveis dados | niveis de Manual (Priyatra,
Ontologia relacionais em desempenho 2014)
modelo RDF; diferente devido
atualiza dados; a inclusdo de
traduz consultas | predicados
adicionais
Utilizagao de Ontologia — Mapeamento Falta de suporte | Desempenho/ OWL 2 To
meta-tabela; Banco de eficiente para a ontologia Automatico BDR
definigdo de Dados otimizar existente; (Ernestas,
regras de operagdes de impossibilidade 2012)
normalizacdo e busca e de alteragdes no
integridade para recuperacao banco de dados
consciéncia dos relacional
dados
Utilizacao Banco de Analisa pares de | Perda de Desempenho/ Nao
combinatoria de | Dados - elementos informagao Semi-Automatico | Informado
técnicas de nivel | Ontologia correspondentes (Liu, 2012)
de elemento ¢ de varios tipos
nivel de entre ontologia
estrutura e banco de
dados e calcula
a similaridade
da estrutura
Mapeia banco Banco de Compativel com | Auséncia de Expressividade/ RDOTE
de dados com Dados - as defini¢des de | chave primaria Manual (valvliakis
estruturas Ontologia mapeamento nas tabelas 2012)
normalizadas; R2RML e podem
especifica D2RQ; desencadear
subconjuntos de possibilita duplicagdes e
dados copiar falhas no
informagdes processo de
reais das tuplas | mapeamento
numa série de
possiveis
formatos
Regras de Ontologia — Mecanismo para | Mapeia apenas Nao Informado/ OntoRel
transformagao Banco de gerar o esquema | as principais Semi-Automatico | (Deise, 2011)
que mapeia a Dados relacional de um | construgdes de
estrutura XML conjunto de OWL; falta de
para uma arquivos XML algoritmo
colegdo de integrados adequado
relagdes
Mapeamento Banco de Transformam as | Nao permite Semantica/ DB20OWL
RDF/OWL Dados - consultas em definir a Automatico (Bumans,
baseado em Ontologia nivel de correspondéncia 2010)
correspondéncia instancia entre a
de tabelas ontologia de
gerando destino e seus
instrucdes SQL elementos de
e triplos RDF esquema BDR
correspondentes
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de
transformagao
mais
sofisticados;
compativel
apenas com
BDR que
oferece acesso a
JDBC e OBDC

Definigdo de Ontologia — Analisa arquivo | Desconsidera Nao Informado/ Qualeg DB
regras de Banco de OWL, gera restrigdes de Automatico (irina, 2007)
mapeamento Dados script SQL e propriedades;
especificadas verifica perda de sub-
em nivel de consisténcia e propriedades
modelo erro
Representacao Banco de Detecta Nao compativel | Expressividade/ R20
de mapeamento | Dados - inconcisténcias | com outros Automatico (Barrasa,
complexos; Ontologia e ambiguidades; | bancos de dados 2004)
utiliza verificar a para gerar e
linguagem integridade de explorar
declarativa parte do BD descrigdes de

com consultas mapeamento

dindmicas
Linguagem de Algebra — Gera scripts de | Resultados mais | Semantica/ Nao
consultas Banco de consultas para eficientes em Manual Informado
baseado em Dados obter histérico tipos de dados (guting 2003)
stored de informagdes; | espago-temporal
procedures executa

operacdes para

suporte a

decisdo
Define regras de | Banco de Flexibiliza e Nao executam Nao Informado/ D2R MAP
mapeamento dados - simplifica os mapeamentos Manual (Bizer, 2003)

Ontologia mapeamentos condicionais
complexos com habilidades

Assim, a visdo de diferentes abordagens (Tabela 3) refinam a compreensdo e

conhecimento desejado em torno do objeto de estudo e auxiliam na comparagao com a

abordagem apresentada neste trabalho.

5.3 CONCLUSAO

Esse Capitulo apresentou as principais estruturas para execucao do mapeamento entre

banco de dados relacional para ontologias. Observa-se (Figura 41) que varias ferramentas,

metodologias e algoritmos foram desenvolvidos para suportar a conversdo de banco de

dados relacionais para ontologias ou vice versa. Além disso, foram identificadas

abordagens simples e hibridas (combinagao de duas técnicas); pesquisas para transformar

diretamente banco de dados relacional em conceitos e descrigdo OWL e também RDF;

definicdo de regras para mapeamento considerando apenas classes e propriedades. O atual
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trabalha considera ndo apenas as classes e propriedades, mas os axiomas definidos na
ontologia, e utiliza regras de mapeamento em conformidade com as fases da modelagem
de dados. Isto ¢, o processo de transformagdo da ontologia em modelo entidade-
relacionamento e em seguinda este modelo em BDR.

Fluxo Ferramenta

Banco de Dados - Ontologia (08) A0l OWLMap
A02 DataMaster/OntoBase

- 04 | aoe | AD9 a07 W A1l A03
014 b 2012 M 2010 2012 |l 2004 N 2015 AD3 NA/NI
|
| 1

i AD4 Morph
Ontologia - Banco de Dados (05) : _ | e L o o Bt
n 401 % ADS @ Al0 AOB NA/NI
2016 2011 § 2007
AD7 RDOTE
AO8 OntoRel

Competéncias
0 -EF‘_ TN  AO9 DBZOWL
] |
[ ' ! A10 Qualeg DB

it E ividud: il
Desempenho Semantica xpressividade  Integractio NASNI Al1 R20/ODEMapster
Operagoes Al12 DZRMAP
= e A13 NA/NI
Automitico 121 semi-Automatico Manual

Legenda: NA: Niio se Aplica; NI; Mo informade, AD1 - Afzal (2016); A02 - Mogotlane [2016); ADZ - Zorembo (2015); AD4 - Priyatna (2014);
A0S - Ernastas (2012); A6 - Liv (2012); AOT - Vovliakis (2012); A0S - Dejse (2011); A09 - Bumans (2010); A10 - Iring (2007); A1l - Barrasa
(2004); A12 - Bizer [2003); A13 - Guting (2003).

Figura 41. Visao Geral das Abordagens Identificadas

Foram identificadas abordagens com operagdes manuais, semi-automaticas e
automaticas. Este trabalho apresenta uma abordagem manual, uma vez que, embora as
abordagens dissertadas neste capitulo sejam definidas como automaticas, estas, em
diferentes momentos necessitam de intervengdo humana, e tem seu processo de
mapeamento incompleto, sem realizar tratamento importante na constru¢gdo OWL. Além
disso, as automatizagdes das abordagens encadeiam maior esfor¢o para desenvolvimento.
Por exemplo, a abordagem com manipulagao de plug-ins, demosntrou que as ferramentas
e utilitarios existentes sdo de dificeis acesso e necessitam de melhorias.

As abordagens desenvolvidas no processo de mapeamento da ontologia para banco
de dados relacional, geralmente utilizam um banco de dados pré-definido ou criado,
diferentemente desta abordagem que parte do pressuposto de ndo existir j& um banco de
dados, e contrui-lo. Além disso, os trabalhos relacionados restringiram-se em apresentar
solugdes para caracteristicas como desempenho, integridade, expressividade e perda de
informacao de maneira individual, enquanto este trabalho aborda mais de uma dessas
caracteristicas, como perda de informacao, expressividade, semantica e integridade.

Embora utilizem a técnica de mapeamento para obter beneficios diante de uma dessas
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caracteristicas, os trabalhos ndo apresentam a aplicabibilidade detalhada em algum
dominio destes mapemantos. Isto ¢, realizam apenas o mapeamento estrutural, mas ndo
demonstram aplicabilidade em detalhes ou apresentam apenas prototipos como validagao.
Dentro outras desvantagens, pode-se observar que a maioria dos trabalhos também nao
dissertam mecanimos para tratar os axiomas e a constru¢ao do processo de raciocinio para
operagdes e aplicagdes ao final do mapeamento. Assim, apés executar o mapeado da
ontologia para banco de dados relacional, ndo se observar mecanimos que permitam
construir um processo de raciocinio em consultas no BDR em corretude com as guerys
executadas na ontologia.

Assim, observou-se a necessidade de estudos que explorem também os axiomas € 0
processo de raciocinio da ontologia no banco de dados relacional, de modo que, fossem
construidos mecanismos para atuar semelhantemente apos o mapeamento ontologico. Uma
alternativa observada no trabalho de Gutting (2003) foi o emprego de stored procedures,
uma vez que, representa modelos de dados e linguagens de consultas desenvolvidos para
construir um sistema de banco de dados relacional capaz de manipular objetos, elaborar
consultas e garantir a persisténcia dos dados. O uso de stored procedures viabiliza o
processamento de todas as informacdes no servidor do banco de dados, tornando o
processamento mais simples para o SGBD do que seria para um Servigo ao enviar a
consulta. Isto é, deixando o “servidor web” mais livre para processar de maneira eficiente
e rapida as requisigoes.

Assim, considerando (i) a caréncia na literatura de abordagens para mapeamento entre
ontologia e banco de dados relacional com uso de stored procedures; (ii) as desvantagens
de determinadas abordagens que indicam vulnerabilidades no processo de mapemanto
como: desvio de integridade, perda de informagdo, falta de suporte a ontologia,
imcompatibilidade com outros bancos de dados e, desprezo de estruturas como sub-classes
e propriedades; e (iii) a caracterizacdo de definicdo de regras de mapeamento; foi
identificado a adequacdo para utilizar regras de mapeamento e stored procedures na
constru¢do de uma abordagem para mapeamento ontoldgico aplicada no dominio

biomédico com suporte a decisdo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Um dos aspectos principais neste trabalho ¢ lidar com ontologia e suas caracteristicas de
representacdo do conhecimento e raciocinio de modo que esse conhecimento possa ser
armazenado em banco de dados relacional, possibilitando recupera-lo quando necessario
para acesso aquelas informacgdes.

Considerando o dominio biomédico, essas informagdes tornam-se ainda mais valiosas
e carentes de armazenamento, principalmente no Sistema Unico de Satde. As limitagdes
ainda enfrentadas com a manipulacao de dados clinicos motivaram este trabalho, uma vez
que, o suporte a tomada de decisdes pode auxiliar médicos da atengdo primaria na aquisi¢ao
de conhecimento suficiente para lidar com os cuidados em satde dos pacientes. Assim,
diante desta necessidade, o estudo apresentou o0 DB-Ontology.

O DB-Ontology surgiu do processo de mapeamento da ontologia OntoDecideDRC
para um banco de dados relacional. Foi possivel mapear as classes e propriedades da
ontologia para tabelas de um SGBD, preservando a semantica da ontologia, e permitindo
a persisténcia dos dados. Além disso, foram mapeados os axiomas e construido o processo
de raciocinio no banco de dados utilizando fun¢des armazenados (stored procedures), cujos
codigos fontes ficam armazenados no servidor do banco de dados, evitando que esses
codigos sejam replicados em cada um dos aplicativos no lado cliente.

Em resumo, foi analisada hierarquicamente a ontologia e, a partir dos axiomas
definidos para ontologia voltada para DRC, foi feito o mapeamento para gerar o SGBD.
Criado o banco de dados relacional do zero, foram inseridos dados ficticios, com base na
tabela definida pela KDIGO, para testar os axiomas da ontologia, propriedades e classes;
fazendo ajustes ao uso na Atencdo Primaria. A defini¢do da OntoDecideDRC como
dominio experimental pode ser justificado pelo fado dos axiomas definidos na ontologia
estarem congruentes com a tabela da KDIGO para diagnostico da DRC, que também ¢
seguido pelas diretrizes do Ministério da Saude do Brasil; e pelo fato da ontologia se
aproximar da estrutura do banco de dados. Além disso, Tavares (2016) apresenta o ciclo
completo do diagnoéstico, estadiamento e encaminhamento, contribuindo para identificagao
do momento de ruptura da troca de informacgdes entre profissionais da ateng¢ao primaria e
especialistas em nefrologia, permitindo uma visdo olistica nos dois sentidos do fluxo de
informacdes.

A abordagem apresentada pode auxiliar e aprimorar o cuidado em satude dos pacientes
de DRC, a partir da gestao do conhecimento no ambiente da atengdo primaria. Além disso,
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atua como mecanismo estratégico a ser utilizado por profissionais da area da saude, pois,
permite maximizar o poder decisorio e pode facilmente ser adaptado para diferentes
cenarios dentro da realidade na USF. Essa adaptacdo pode ampliar o processo
organizacional e desenvolver mecanismos cada vez mais eficientes e proximo da realidade
que objetivem beneficiar os pacientes.

De uma forma geral a principal contribui¢ao apresentada ¢ uma abordagem capaz de
executar 0s mesmos mecanismos que uma ontologia sendo que no préprio banco de dados
relacional, com uso de subprogramas. Como pode ser observado nos cendrios de aplicacao,
o DB-Ontology foi capaz de (a partir dos parametros de entradas definidos e baseando-se
nas diretrizes propostas pela KDIGO) diagnosticar a DRC com exatidao; sem perda de
desempenho, sem falha de integridade, preservando a semantica da ontologia e garantindo
a persisténcia dos dados.

O mapeamento da informacao ontologica em banco de dados relacional facilita, varias
operagdes, como busca e recuperagdo de informacgdes. Além disso, ¢ importante ressaltar
que o DB-Ontology garante a persisténcia de dados, uma vez que, as stored procedures
incorpora a SQL caracteristicas procedurais, como os beneficios e facilidades de controle
de fluxo de programas que as melhores linguagens possuem. Dessa forma, o
desenvolvimento em PL/pgSQL significa ter a disposi¢do um ambiente procedural
totalmente desenvolvido para aplicacdes de banco de dados, favorecendo-se do controle
transacional inerente das aplicagdes deste tipo.

Dentre outras contribui¢des esperadas pode-se citar:

e Amplitude do conhecimento do mundo real das unidades de satide da familia;

e Desenvolvimento do fluxo de modelagem de dados relacional;

e Obtencao eficiente de tomadas de decisdes;

e Execucdo agil de consultas SQL avancadas com uso de fungdes;

e Construcdo de processo de raciocinio no banco de dados relacional em corretude

com a ontologia.

6.1 LIMITACOES DA PESQUISA

Embora a literatura disponha de um referencial tedrico robusto em torno do tema, permitindo
a elaborada e execuc¢ao das etapas de desenvolvimento da abordagem, ainda existem algumas
limitagdes da pesquisa.

Assim, ¢ importante ressaltar que o escopo desta abordagem foi restrito ao
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procedimento de diagndstico e estadiamento da DRC, de modo que, foram construidos
mecanismos de racicocinio que estivessem atrelados apenas a esses tipos de procedimentos.
Isto ¢, foi restrito a realizacdo de testes inerentes ao processo de raciocinio a estes
procedimentos, direcionando para trabalhos futuros a necessidade de uma avaliagdo mais
abrangente, indicando que o raciocinio para outros procedimentos da ontologia também possa
ser executado no banco de dados relacional. As questdes temporais fragilizaram o
desenvolvimento de testes para garantir que todos os mecanismos de raciocinio da ontologia
fossem suportados no DB-Ontology.

Em relacdo aos dados, deve-se considerar as dificuldades para aquisicao de variaveis
estratégicas e reais, uma vez que, a burocratizagdo existente na area de saude ainda limita o
acesso a dados clinicos para pesquisas cientificas, o que justificou a utilizacdo de dados

ficticios para aplicac¢ao do estudo

6.2 TRABALHOS FUTUROS

Como trabalhos futuros, pretende-se construir um conjunto de fungdes que atendam nao
somente o processo de suporte a decisdo para diagnostico da DRC aos médicos da atengao
primaria, mas que sirvam como mecanismo de auxilio a médicos especialista em
nefrologia; e também absorvam outros dominios de aplicagdao. Além disso, desenvolver
mecanismos para integrar o DB-Ontology a uma arquitetura baseada no paradigma do
Conhecimento como Servico (KaaS), que seja capaz de gerenciar multiplas fontes de
dados e modelos de conhecimento, centralizando o acesso por meio de uma API

facilmente adaptavel.
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APENDICE A — Insercéo de dados no DB-Ontology

e Insercido de dados na TB_Paciente
INSERT INTO TB_Paciente (nu_SUS, nm_Paciente, nm_Endereco, ts_DataNasc,
nu_CorPele)

VALUES (1, 'Erick Sutilly', 'R. Projetada, 250', '1940-09-12',1);

INSERT INTO TB_Paciente (nu_SUS, nm_Paciente, nm_Endereco, ts_DataNasc,
nu_CorPele)

VALUES (2, 'Juan Huck', 'Av. Brasilia, 10', '1980-10-12', 1);

INSERT INTO TB_Paciente (nu_SUS, nm_Paciente, nm_Endereco, ts_DataNasc,
nu_CorPele)

VALUES (3, 'Simon Durin', 'Av. Rebou¢as, 180', '1991-11-08', 2);

INSERT INTO TB_Paciente (nu_SUS, nm_Paciente, nm_Endereco, ts_DataNasc,
nu_CorPele)

VALUES (4, 'Willian Santini', 'R. da Gamileira, 87', '1993-05-07', 2);
INSERT INTO TB_Paciente (nu_SUS, nm_Paciente, nm_Endereco, ts_DataNasc,
nu_CorPele)

VALUES (5, 'Bruno Muller', 'R. dos Eucarios, 100', '1970-12-11', 1);
INSERT INTO TB_Paciente (nu_SUS, nm_Paciente, nm_Endereco, ts_DataNasc,
nu_CorPele)

VALUES (6, 'Suraia Rezente', 'Av. Epitacio Pessoa, s/n', '1985-05-05', 1);
INSERT INTO TB_Paciente (nu_SUS, nm_Paciente, nm_Endereco, ts_DataNasc,

nu_CorPele)

e Insercido de dados na TB_Medico

INSERT INTO TB_Medico (nu_CRM, nm_Medico) VALUES (1, 'Vilma Cruz ');
INSERT INTO TB_Medico (nu_CRM, nm_Medico) VALUES (2, 'Marta Sampaio');
INSERT INTO TB_Medico (nu_CRM, nm_Medico) VALUES (3, 'Roberta Aléria');
INSERT INTO TB_Medico (nu_CRM, nm_Medico) VALUES (4, 'Rebeca Sata');
INSERT INTO TB_Medico (nu_CRM, nm_Medico) VALUES (5, 'Ricardo Mendes');
INSERT INTO TB_Medico (nu_CRM, nm_Medico) VALUES (6, 'Marcelo Santa');
INSERT INTO TB_Medico (nu_CRM, nm_Medico) VALUES (7, 'Joaquim Silva');
INSERT INTO TB_Medico (nu_CRM, nm_Medico) VALUES (8, 'Tobias Rabelo')

e Insercido de dados na TB_Requisicao

INSERT INTO TB_Requisicao (nu_Requisicao, nu_CRM, nu_SUS, nm_Justificativa,
ts_DataRequisicao)

VALUES (1,1,1,'Dor no meio das costas', '2018-11-19"');
INSERT INTO TB_Requisicao (nu_Requisicao, nu_CRM, nu_SUS, nm_Justificativa,
ts_DataRequisicao)

VALUES (2,1,1,'Sintomas urémicos', '2018-11-18");
INSERT INTO TB_Requisicao (nu_Requisicao, nu_CRM, nu_SUS, nm_Justificativa,

ts_DataRequisicao)



VALUES (3,2,2,"'Sangramentos’', '2018-11-17");
INSERT INTO TB_Requisicao (nhu_Requisicao, nu_CRM, nu_SUS,
ts_DataRequisicao)

VALUES (4,2,6, " 'Edema agudo de pulmdo', '2018-11-16");
INSERT INTO TB_Requisicao (nhu_Requisicao, nu_CRM, nu_SUS,
ts_DataRequisicao)

VALUES (5,3,7,'Exame de rotina', '2018-11-15");

e Insercido de dados na TB_Exame
INSERT INTO TB_Exame (nu_Exame, nm_Exame)
VALUES (1, 'Taxa de Filtrac¢ao Glomerular (TFG)');
INSERT INTO TB_Exame (nu_Exame, nm_Exame)
VALUES (2, 'Rela¢ao Albuminiria Creatindria (RAC)');
INSERT INTO TB_Exame (nu_Exame, nm_Exame)
VALUES (3, 'Exame Sumdrio de Urina');
INSERT INTO TB_Exame (nu_Exame, nm_Exame)
VALUES (4, 'Aletacdo de Imagem');
INSERT INTO TB_Exame (nu_Exame, nm_Exame)
VALUES (5, 'Creatinina‘);
INSERT INTO TB_Exame (nu_Exame, nm_Exame)
VALUES (6, 'Proteinuria');
INSERT INTO TB_Exame (nu_Exame, nm_Exame)
VALUES (7, 'Albuminidria')
e Insercio de dados na TB_FatorDeRisco
INSERT INTO TB_FatorDeRisco (nu_FatorRisco, nm_FatorRisco, n

nm_f1 FatorRiscol, nu_fl_FatorRisco2, nm_f1_FatorRisco2)

VALUES (1, 'Doen¢a','D', 'Doeng¢a Tubulo Intersticial','U

INSERT INTO TB_FatorDeRisco (nu_FatorRisco, nm_FatorRisco, n

nm_f1 FatorRiscol, nu_fl FatorRisco2, nm_f1 FatorRisco2)

nm_Justificativa,

nm_Justificativa,

u_fl FatorRiscol,

",'Unico");

u_f1l FatorRiscol,

VALUES (2, 'Doenga','D', 'Doeng¢a Congénita','U','Unico');

INSERT INTO TB_FatorDeRisco (nu_FatorRisco, nm_FatorRisco, nu_fl FatorRiscol,

nm_f1 FatorRiscol, nu_fl FatorRisco2, nm_f1 FatorRisco2)

VALUES (3, 'Grupo de Risco','D', 'Diabetes','U','Unico');

INSERT INTO TB_FatorDeRisco (nu_FatorRisco, nm_FatorRisco, nu_fl FatorRiscol,

nm_f1 FatorRiscol, nu_fl FatorRisco2, nm_f1 FatorRisco2)

VALUES (4, 'Doeng¢a','D', 'Doeng¢a Vascular','U','Unico');

INSERT INTO TB_FatorDeRisco (nu_FatorRisco, nm_FatorRisco, nu_fl FatorRiscol,

nm_f1 FatorRiscol, nu_fl FatorRisco2, nm_f1 FatorRisco2)

VALUES (5, 'Doeng¢a','D', 'Doen¢a Cistica','U','Unico");

INSERT INTO TB_FatorDeRisco (nu_FatorRisco, nm_FatorRisco, nu_fl FatorRiscol,

nm_f1 FatorRiscol, nu_fl FatorRisco2, nm_f1 FatorRisco2)

VALUES (6, 'Grupo de Risco','G', 'Obesidade','U','Unico’

)5

INSERT INTO TB_FatorDeRisco (nu_FatorRisco, nm_FatorRisco, nu_fl FatorRiscol,



nm_f1 FatorRiscol, nu_fl FatorRisco2, nm_f1 FatorRisco2)

VALUES (7, 'Grupo de Risco','G', 'Tabagismo','U','Unico');

INSERT INTO TB_FatorDeRisco (nu_FatorRisco, nm_FatorRisco, nu_fl FatorRiscol,

nm_f1 FatorRiscol, nu_fl FatorRisco2, nm_f1 FatorRisco2)

VALUES (8, 'Grupo de Risco','G', 'Diabetes','U','Unico');

INSERT INTO TB_FatorDeRisco (nu_FatorRisco, nm_FatorRisco, nu_fl FatorRiscol,

nm_f1 FatorRiscol, nu_fl FatorRisco2, nm_f1 FatorRisco2)

VALUES (9, 'Sintomas','S', 'Problemas Urinarios','P', 'Urina

Espumosa');

INSERT INTO TB_FatorDeRisco (nu_FatorRisco, nm_FatorRisco, nu_fl FatorRiscol,

nm_f1 FatorRiscol, nu_fl_FatorRisco2, nm_f1_FatorRisco2)
VALUES (10, 'Sintomas','S', 'Edema','E', 'Inchag¢o nos Pés');
e Insercio de dados na tabela TB_Medicamento
INSERT INTO TB_Medicamento (nu_Medicamento, nm_Medicamento,
VALUES (1, 'Anti-Hipertensivo','2x apdés refei¢do');
INSERT INTO TB_Medicamento (nu_Medicamento, nm_Medicamento,
VALUES (2, 'Anti-Hipertensivo','2x apdés refei¢do');
INSERT INTO TB_Medicamento (nu_Medicamento, nm_Medicamento,
VALUES (3, 'Medicamento para diabetes','lx ao dia');
INSERT INTO TB_Medicamento (nu_Medicamento, nm_Medicamento,
VALUES (4, 'Analgésico','3x ao dia')
e Insercio de dados na TB_CorPele
INSERT INTO TB_CorPele (nu_Cor, nm_Cor) VALUES (1, 'Branca');
INSERT INTO TB_CorPele (nu_Cor, nm_Cor) VALUES (2, 'Parda‘');

nm_Descricao)

nm_Descricao)

nm_Descricao)

nm_Descricao)

INSERT INTO TB_CorPele (nu_Cor, nm_Cor) VALUES (3, 'Afro-Americana’)

e Insercido de dados na TB_ExameRequisitado

INSERT INTO TB_ExameRequisitado (nu_Requisicao, nu_Exame, ts_Data)

VALUES (1,1, '2018-12-12");

INSERT INTO TB_ExameRequisitado (nu_Requisicao, nu_Exame, ts_Data)

VALUES (1,2,'2018-12-12");

INSERT INTO TB_ExameRequisitado (nu_Requisicao, nu_Exame, ts_Data)

VALUES (2,1, '2018-12-11");

INSERT INTO TB_ExameRequisitado (nu_Requisicao, nu_Exame, ts_Data)

VALUES (2,2,'2018-12-12");

INSERT INTO TB_ExameRequisitado (nu_Requisicao, nu_Exame, ts_Data)

VALUES (2,3,'2018-12-11");

INSERT INTO TB_ExameRequisitado (nu_Requisicao, nu_Exame, ts_Data)

VALUES (3,1, '2018-12-10");

INSERT INTO TB_ExameRequisitado (nu_Requisicao, nu_Exame, ts_Data)

VALUES (3,2, '2018-12-11");

INSERT INTO TB_ExameRequisitado (nu_Requisicao, nu_Exame, ts_Data)

VALUES (4,1,'2018-12-12");

INSERT INTO TB_ExameRequisitado (nu_Requisicao, nu_Exame, ts_Data)

VALUES (4,2,'2018-12-12")



e Insercido de dados na tabela TB_FatorRequisicao
INSERT INTO TB_FatorRequisicao (nu_FatorRisco, nu_Requisicao) VALUES (0,4);
INSERT INTO TB_FatorRequisicao (nu_FatorRisco, nu_Requisicao) VALUES (1,8);
INSERT INTO TB_FatorRequisicao (nu_FatorRisco, nu_Requisicao) VALUES (2,1);
INSERT INTO TB_FatorRequisicao (nu_FatorRisco, nu_Requisicao) VALUES (3,3);
INSERT INTO TB_FatorRequisicao (nu_FatorRisco, nu_Requisicao) VALUES (4,5);
INSERT INTO TB_FatorRequisicao (nu_FatorRisco, nu_Requisicao) VALUES (4,1);
INSERT INTO TB_FatorRequisicao (nu_FatorRisco, nu_Requisicao) VALUES (3,2)

e Insercio de dados na tabela TB_MedicamentoRequisicao
INSERT INTO TB_MedicamentoRequisicao (nu_Medicamento, nu_Requisicao)
VALUES (1,1);
INSERT INTO TB_MedicamentoRequisicao (nu_Medicamento, nu_Requisicao)
VALUES (2,2);
INSERT INTO TB_MedicamentoRequisicao (nu_Medicamento, nu_Requisicao)
VALUES (3,2);
INSERT INTO TB_MedicamentoRequisicao (nu_Medicamento, nu_Requisicao)
VALUES (4,3);
INSERT INTO TB_MedicamentoRequisicao (nu_Medicamento, nu_Requisicao)
VALUES (3,3)
e Insercio de dados na TB_HistoricoDRC
INSERT INTO TB_HistoricoDRC (nu_Sus, nu_Requisicao, nu_ValorTFG,
nu_EstagioTFG, nu_valorRAC, nu_EstagioRAC, nu_NivelRisco,ts_DataExameTFG,
ts_DataExameRAC, nu_Diagnostico)
VALUES (1,1,100,1,25,1,1,'2018-12-12",'2018-12-12",1);
INSERT INTO TB_HistoricoDRC (nu_Sus, nu_Requisicao, nu_ValorTFG,
nu_EstagioTFG, nu_valorRAC, nu_EstagioRAC, nu_NivelRisco,ts_DataExameTFG,
ts_DataExameRAC, nu_Diagnostico)

VALUES (2,3,50,3,500,3,4,'2018-12-10"', '2018-12-11",6)



