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Resumo

Este artigo apresenta a concepcgéao do Sistema de Apoio ao Ensino do Diagnéstico
Etiolégico de Lombalgia, e sua abrangéncia na educacdo médica. Trata-se de um
estudo de natureza aplicada (tecnolégica) descritivo, transversal, de campo e
laboratério. Foram descritas as etapas inerentes ao processo de desenvolvimento do
aplicativo e as técnicas de Inteligéncia Computacional utilizadas, com destaque para
as redes bayesianas na modelagem da base de conhecimento, € 0os agentes
inteligentes como mediadores do processo de construgdo do conhecimento sobre
Lombalgia. A partir das etapas finalizadas, o software foi considerado satisfatorio
pelo especialista do dominio de aplicagdo. As préximas etapas deste projeto buscam
avaliar a sensibilidade e especificidade da rede bayesiana, e analisar a contribuicao
deste modelo computacional no apoio ao ensino de lombalgia na atividade
especifica de Ortopedia no curso de Medicina da Universidade do Extremo Sul
Catarinense.

Palavras-chave: Aprendizagem Baseada em  Problemas; Inteligéncia

Computacional; Educacao Médica; Redes Bayesianas; Informatica Médica.

Abstract

This paper presents the design of the System of Support for the diagnosis of education Low
Back Pain, its coverage in medical education. This is an apllied study (technological)
descriptive, transversal, field and laboratory. We described the steps involved in the
development process of the application, and Computational Intelligence techniques used,
with emphasis on Bayesian networks in modeling the knowledge base, and intelligent agents
as mediators of the construction of knowledge about Low Back Pain. From the steps
completed, the software was considered satisfactory by the expert in field of application. The
next stages of this project seek to evaluate the sensitivity and specificity of the Bayesian
Network, and analyze the contribution of this computational model to support the teaching of
Low Back Pain in the specific activity of Orthopedics in the course of Medicine in
Universidade do Extremo Sul Catarinense.

Keywords: Problem Based Learning; Medical Computacional Intelligence; Medical
Education; Bayesian Networks.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento da Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo ao longo
dos anos fez com que surgissem varias areas de pesquisa para melhor aplicar a
computagado, dentre as quais pode-se destacar a Inteligéncia Computacional (IC)
baseia-se na capacidade humana de resolver problemas, de pensar e raciocinar
(Russell e Norvig, 2004).

Com a evolucao e aperfeicoamento das técnicas de IC e da ciéncia
cognitiva, a inteligéncia comecou a ser introduzida nos sistemas educacionais
buscando oferecer subsidios a pratica pedagdgica no apoio as estratégias de
ensinagem. Por meio das estratégias aplicam-se ou exploram-se 0s meios (Como 0s
ambientes computacionais de apoio ao ensino), jeitos e formas de evidenciar o
pensamento, respeitando as condicbes favoraveis para executar ou fazer algo.
“Estes meios ou formas comportam determinadas dindmicas, devendo considerar o
movimento, as forcas e 0 organismo em atividade” (Anastasiou e Alves, 2005, p. 70).

Esses sistemas passaram entdo a incorporar o paradigma de agentes para
explorar a interagcdo e a dindmica nos ambientes de aprendizagem (Giraffa, 1999).
Nesses ambientes, os agentes inteligentes ganharam nova definicdo e passaram a
denominacao de agentes pedagdgicos.

O que difere um agente inteligente de um sistema computacional comum € a
sua capacidade de decidir, pois seu mecanismo de raciocinio permite ao agente
escolher como atuar, seguindo uma agenda de objetivos, um perfil e um ambiente
de atuacéo (Figura 1).

/Ambieme \

Agente

Percepcdo Decisao

o /

Figura 1. Arquitetura de um agente. Fonte: Costa e Simdes (2004).
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Essa capacidade de decidir € que torna o agente inteligente apto a ser
utilizado no processo de analise de uma situacao e na escolha de respostas para
esta, ou seja, representando uma boa alternativa a ser utilizada nos processos de
ensino-aprendizagem. Nesse contexto, o tutor, um tipo de agente pedagdgico, é
responsavel na area educacional por apresentar e instruir o conhecimento aos
estudantes (Giraffa e Viccari, 1998).

Entre as grandes areas do conhecimento, na saude costumam ser
experimentadas e vivenciadas metodologias de ensino que privilegiem a
participacdo ativa do estudante na construgdo do seu conhecimento, integracao
entre os conteudos estudados e avaliacao do aprendizado, além de imagens e sons
que se tornam fundamentais para o diagnéstico médico.

As metodologias ativas buscam a partir da concepcéo cognitivista propiciar a
construgcdo continua do conhecimento, considerando que “a passagem de um
estado de desenvolvimento para o seguinte é sempre caracterizada por formacéao de
novas estruturas que ndo existiam anteriormente no individuo” (Mizukami, 1986, p.
63).

Dentre os métodos ativos de ensino-aprendizagem existentes, o Problem
Based Learning (PBL) também denominado de Aprendizado Baseado em Problemas
(ABP). Trata-se de um método de ensino utilizado nas faculdades de medicina (além
de outras areas de conhecimento) em diversos paises, como o Canad4, Brasil e
Holanda, entre outros. Com o ABP, o estudante aprende a resolver problemas a
partir de casos clinicos que simulam situacdes reais do cotidiano médico. Nesse
processo ha a reunido do método na sesséao tutorial e também no aluno, desafiando
o estudante a constru¢do de conhecimento, no qual cada um aprende no seu préprio
ritmo ou em grupo (Martins, 2002).

Nesse sentido, os agentes inteligentes representam uma boa solugdo a
questdo da interacdo, podendo desempenhar o comportamento de mediador do
processo de aprendizagem. Assim, o agente tutor pode interligar o ambiente de
ensino e o aluno.

Segundo Sternberg (2000), o uso de agentes tutores melhora o desempenho
no processo de ensino-aprendizagem pelos alunos que utilizam esses ambientes em

comparacao a metodologia tradicional. Um ambiente dotado de um objeto capaz de
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interagir com um estudante e orienta-lo € mais suscetivel ao sucesso no processo
de ensino-aprendizagem em comparacao aquele que apenas disponibiliza conteudo
e o deixa a disposicdo do aluno. Desta forma, € importante que a maquina e 0s
sistemas (hardware e software) sejam vivenciados em contextos educativos praticos,
provocativos e inovadores também na area da saude.

Essa caracteristica do agente tutor é que o torna tao relevante e adequado
em um processo em que se deseja um acompanhamento proximo, constante e
supervisionado, pois tal tecnologia pode instruir e incentivar usuarios ou grupos de
usuarios na busca informagdes para a resolugao de problemas.

Para oferecer subsidio tecnolégico de apoio ao ABP, método utilizado no
curso de graduacdo em Medicina da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC), os cursos de Medicina e Ciéncia da Computagcao desta instituicao vém
desenvolvendo alguns aplicativos de apoio ao ensino para utilizagado nas atividades
modulares especificas, e dentre estes projetos encontra-se o Sistema de Apoio ao
Ensino do Diagnéstico Etiol6gico de Lombalgia (SELO). Este software é baseado em
algumas técnicas da Inteligéncia Computacional em especifico, no agente tutor e na
Rede Bayesiana (RB).

A partir da problematica apresentada, este artigo tem como objetivo
descrever a concepcao do Sistema de Apoio ao Ensino do Diagnéstico Etiolégico de
Lombalgia, sua abrangéncia na educacdo médica, e utilizacdo no curso de Medicina
da UNESC.

Redes Bayesianas

Os sistemas baseados em conhecimento representam uma das areas de
desenvolvimento mais bem sucedidas no campo da IC, com destaque para as
Redes Bayesianas.

As Redes Bayesianas sdo modelos de representacao de dependéncias entre
variaveis de uma distribuicao conjunta de probabilidades, modeladas a partir de um
grafo direcionado aciclico, no qual os nés representam as variaveis aleatérias da
distribuicdo e os arcos, os relacionamentos entre essas variaveis. Grafos aciclicos

ou sem circuitos sao representacdes graficas direcionais formadas por vértices e
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arestas. Onde os vértices representam os nds e as arestas os arcos, estes possuem
um né inicial (/) e um no final (f). Sdo ditos aciclicos, pois a partir do n6 i pode-se
seguir mais de um caminho levando-o ao né f dependendo de sua entrada do
sistema. Ele é orientado de acordo com a entrada do sistema e das ligacdes entre
0os n6s (Boaventura Netto, 2003). A relacdo entre arcos e variaveis contempla as
dependéncias causais pertinentes (Luna, 2004; Williamson, 2005; Nassar, 2009).

Esta técnica fornece um modelo matematico que expressa causalidade
explorando as relagdes de independéncia entre as variaveis do dominio de aplicacédo
e possibilita a fatorizacdo da distribuicido de probabilidades conjuntas. Esta
distribuicdo permite responder a diversas questdes sobre um dominio de dados, no
entanto, sua dificuldade de representacdo aumenta em fungdo do numero de
variaveis.

Como exemplo destas redes pode-se citar a definicdo do grupo sanguineo
de uma pessoa, no qual o fator RH dos pais combinados geram o tipo sanguineo
dos filhos. Assim, os dados dos pais influenciam diretamente na descendéncia dos
filhos conforme ilustra a Figura 2.

bl & (=]E3
@ File Edit Layout Modify Table Network Cases Report Style Window Help - | B
A = < OO\ 8 E 7

Grupo_sanguinio_mae | Grupo_sanguineo_pai Fator_rh_mae Fator_rh_pai |

A el ol © § ¢ Rh positiva 0| : ¢ i | Rhpositivo 100 E—

B B 100 Rh negativo 100 Rh negativo

Fator_rh_ descendente

A 22.2 Grupo_sang_rh_desc Rh positive  66.7

B 39 3 A oot 4B Rh negativo  33.3
: ositivo :

AB 444 ik —

O negativo 3.70
[ T Anegavo 741

B positivo 14.8
B negativo 741
AB positive 29.6
AB negative 148
O positivo 741

0 111

Figura 2. Exemplo de Rede Bayesiana. Fonte: Farias (2001).
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Agentes Tutores

Segundo Dowling (2000), os agentes pedagdgicos sdo agentes autbnomos
que apdiam o aprendizado humano usando para isso interacdes com os estudantes
(usuarios) no contexto de ambientes de aprendizado interativos.

Dentre os agentes pedagogicos, o tutor representa a entidade cuja finalidade
visa a de comunicac¢ao com o estudante a fim de cumprir sua funcéao de tutor, como
parte de uma missdo pedagogica do sistema. Dessa forma, sua utilizacdo nao
substitui de forma alguma a presenca do professor, mas exibe uma segunda fonte
de ajuda e instrugédo durante as aulas (Giraffa, 1999).

Lombalgia

A lombalgia € uma das alteracbes musculo esqueléticas mais encontradas
nas sociedades industrializadas (Mooney et al., 2007). Constituindo uma causa
frequente de morbidade e incapacidade, sendo superada somente pela cefaléia
quando se trata de disturbios dolorosos que afetam o homem. Quando do
atendimento primario realizado por médicos ndo-especialistas, para apenas 15% das
lombalgias e lombociatalgias, se encontra uma causa especifica (AV et al., 2009).

Cerca de 60% a 90% dos individuos apresentam sintomas de dor lombar em
algum periodo de sua vida (Sakata e Issy, 2004). Aproximadamente 95% dos casos
de dor lombar ndo sao especificos, e condicoes sérias sdao causas raras de dor
lombar (March et al, 2009).

A importancia da dor nas costas e no pesco¢o em nossa sociedade €
ressaltada pelo seguinte: (1) nos EUA, estima-se que o custo da dor nas costas
situa-se entre 20 e 50 bilhdes de délares por ano, (2) os sintomas relacionados com
o dorso sdo a causa mais comum de incapacidade em pacientes abaixo de 45 anos
de idade, (3) a lombalgia é a segunda razdo mais comum para consultas médicas
nos EUA e (4) cerca de 1% da populagcédo norte-americana tem incapacidade cronica
devida a dorsalgia (Engstrom, 2005, p. 101).

Noventa por cento dos casos de lombalgia sdo resolvidos espontaneamente
entre seis a doze meses (Caraviello et al., 2005).
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DESCRICAO DO APLICATIVO

O Sistema de Apoio ao Ensino e Diagnéstico de Lombalgia é um projeto de
natureza tecnologica dos cursos de Ciéncia da Computacdo e Medicina da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), desenvolvido desde 2001.

E um aplicativo composto por uma base de conhecimento representada a
partir de redes bayesianas, onde estdo armazenadas as doengas mais prevalentes
relacionadas a lombalgia. A base de conhecimento € o local responsavel por
armazenar as informagdes necessarias para a resolucdo dos problemas a que o
sistema se propde sendo estas desde uma base de regras até as consideracoes
feitas pelo especialista (Rezende, 2005).

O projeto iniciou com a concepcao da rede bayesiana desenvolvida por
Scussel (2001) com os principais sintomas e sinais relacionados a lombalgia. A
aquisicao de conhecimento para a explicitagdo da parte quantitativa e qualitativa da
RB foi realizada por meio de entrevistas com um especialista em Ortopedia, docente
do curso de Medicina da Universidade do Extremo Sul Catarinense.

A etapa inicial de desenvolvimento do sistema ocorreu em forma de
entrevistas desestruturadas para a analise e troca de opinides entre 0 especialista e
0 engenheiro de conhecimento, com a finalidade de estabelecer a metodologia e o
dominio de aplicagdo a serem adotados no desenvolvimento do sistema. Engenheiro
do conhecimento é a pessoa responsavel pela criacao da base de conhecimento do
sistema, é ele o responsavel por absorver o conhecimento do especialista e inseri-lo
no Sistema Especialista (Fernandes, 2003). No segundo momento do processo de
aquisicao do conhecimento foi feita a identificacdo das patologias que cursam com
lombalgia e a selecdo das que acontecem em maior prevaléncia na populacao:
Espondilite Ancilosante, Artrite (osteoartrite, osteoartrose), Artrite Reumatoide,
Espondilolistese, Hérnia Discal e Lombalgia por causa Muscular.

Apés essa etapa foram definidos os principais sinais e sintomas também
estabelecidos por meio de entrevistas com o especialista do dominio de aplicacédo
relacionados ao diagnéstico (Tabela 1).
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Tabela 1. Descrigao e Estados dos Nés.

Descricao dos Nos

Estados dos Nos

ldade

Sexo

Quadro Algico
Habitos _de Vida
Sedentarismo
Trabalho Pesado
Clima

Reflexos
Defict_motor
Sensibilidade
Diminuigao_Sensibilidade
Dor_Paravertebral
Cm_Esquios_Tibias
Cm_ Paravertebral
Trajeto_Ciatico
Defict_Sensitivo
Parestesia
Presenca_de Trauma
Dor_lIrradiada

Dor

Dim_forca

Historico familiar

20-30, 30-40, 40-50, 50-60, 60-70, >70
Masculino, Feminino

O De Quatro, Um Més Uma
Esporte mais, N&o pratica
Positivo, Negativo
Positivo, Negativo
Positivo, Negativo

Sim, Nao

Sim, Nao

Sim, Nao

Sim, Nao

Sim, Nao

Sim, Nao

Sim, Nao

Sim, Nao

Positivo, Negativo

Sim, Nao

Sim, Nao

Para Coxa, Para Perna
Aguda, Insidiosa

Sim, Nao

Positivo, Negativo

Fonte: Scussel (2001).

Ao final desta etapa, foram levantadas as probabilidades condicionais (PC)

relacionadas aos sinais, sintomas e hipdteses diagndsticas (Figura 3). As PCs

também foram definidas por meio de entrevistas com o especialista médico.

Mode: Presenca_de_Trauma vl Apply Okay
Chance - % Probability vl Reset Close
Lombalgia Sim Nao |
Artrite 10.000  90.000 |
Hernia Discal 20.000 &0.000

Espondilite Anguilosante
Artrite Reumatoide
Espondilolistese
Lombalgia Muscular
Cutras

l0.000 a0.000
lo.o00 S0.000
50.000 50.000
a0.000 10.000
50.000 50.000

Figura 3. Exemplo de probabilidades condicionais. Fonte: Scussel (2001).
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A Rede Bayesiana (Figura 4) resultante desta etapa do projeto foi
desenvolvida utilizando a Shell Netica (Ferramenta para desenvolvimento de redes
bayesianas disponivel para download em http://www.norsys.com), que possui uma
interface de facil utilizacdo e proporciona um ambiente de desenvolvimento para o
raciocinio probabilistico (redes bayesianas) como forma de representacdao do
conhecimento adquirido a partir de entrevistas semanais com o especialista da area

ortopédica, pesquisas bibliograficas e bibliografia cientifica especializada.

Habites_de_Vida

Esporte mais tres vezes Se... 193
Mao pratica 80.7
i

Trabalho_Pesado

Positvo  85.0
Megativa  15.0

Quadro_Algico

Dor I-!istorico_Familinr 0D Quatro Semanas 73,1 ——
E Positivo 552 J L Urmnivles UmaAno GO
Aguda  B18 m Megativa  44.8
Insidinsa 38.2 /
~ Vi Sexo
/ n
Dor_lmadiada yd D_ﬂ;niic;m” gg E
Eara g”xa ;gg Lombalgia Pl -
ara Perna . : ldade
- Artrite g00m
‘M\\‘ Hernia Discal 100m ol Vinte Trinta 41,3 ——
Espondilite Anguilosante 2,00 Trinta Cluarenta 2.3 —
Avtrite Reurnatoide 300 ™ Quarenta Cinguenta 106 pm
Presenca_de_Tr. lLa—"| Espondilolistese 400 Cinquenta Sessenta 513 @
f Lornbalgia Muscular TO.0 — Sessenta Setenta 3.48
Sim 528 Outras 300 I Iaior de Setenta 7l4m
Mao 02w ¢ - —
/ // '/ / \ \ Sedentarismo
Par i L} Positivo ~ 51.5 |
S 440 j— Sensibilidade Megativo  48.5
| Sim 756 ’
R _Gal / : | Man 244 Trajeto_Ciatico
sim 214 i
Deficit_Sensitivo Mao 785 Dim_forca

Positv 21.4pm | | — Sim 189 t
Negativo 76,5 ) & \ INao 611
— ’ = Reflexos \
DII]]IIlllICﬂO_SeIISI|)I|.I(|Tf(|&T sm 176

el 17.4 SIS D 825 L Deficit_motor

Mao BT m— . :
7 Dor_Paravertebral \ _ Sim 236
Sim  89.1 o Clima Mao  76.2
MWao 109 I Positivn 229 H
o Megativa  77.1

Cm_Esquies_Tibiais
Sim 53,1 —
Mao 163

Cm_Paravertebral

Sim 808
MNao 191

Figura 4. Rede Bayesianas do SELO. Fonte: Scussel (2001).

Dando continuidade ao trabalho de Scussel (2001), Goularte (2003)
desenvolveu uma interface grafica para a rede bayesiana supracitada a partir dos
seguintes aspectos ergonbmicos: facilidade de wuso, interface amigavel,
adaptabilidade, e documentagao.

Na terceira etapa de desenvolvimento do projeto, Goulart (2007) elaborou
um agente assistente para utilizacdo no SELO, possibilitando a interatividade entre o

sistema e o estudante no processo de ensino-aprendizagem a partir da utilizagao de
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um objeto animado que é ativado no aplicativo no momento que alguma
inconsisténcia é realizada no aplicativo, possibilitando ao usuario obter mais
informacdes a respeito do assunto em questdo. Agentes assistentes séo
personalidades virtuais agindo de acordo com um script definido (diretamente ou
indiretamente) por um usuario, e oferecem um tipo de tratamento individualizado por
meio de um sistema que pode raciocinar sobre o dominio do conhecimento e sobre
o aluno (Rezende, 2005).

Na quarta etapa de desenvolvimento do projeto, Valdati (2008) elaborou um
agente tutor, disponibilizou o aplicativo para utilizacdo em ambientes multiplataforma
e melhorou o objeto grafico utilizado para interagcdo com o usudrio. Para utilizacao
em variados sistemas operacionais (Tanenbaum, 2003).

Durante a construcdo do SELO, Scussel (2001), Goularte (2002), Goulart
(2007) e Valdati (2008) procuraram possibilitar a0 académico um ambiente rico em
informacgdes, de facil navegabilidade e com o minimo de obstaculos que viessem
impedir a construcdo do conhecimento no processo de ensino-aprendizagem sobre

lombalgia.
Processo de construcao do conhecimento com o SELO

O académico tem acesso ao sistema e fica a seu critério o preenchimento de
todos os dados passo-a-passo ou de forma aleatéria. O aprendizado pode ser
realizado a partir da interacao do usuario com o sistema na busca de um diagnéstico
correto.

A figura 5 ilustra a tela principal do aplicativo que foi implementada na
linguagem JAVA a fim de oferecer acesso multiplataforma. Disponivel em para
download em http://www.netbeans.org. E possivel observar na parte superior do
aplicativo um menu para carregar a rede bayesiana no aplicativo, para mostrar o
diagnéstico, gravar o resultado do diagnéstico no banco de dados, além da opcéo de
ajuda.

Na secéo localizada a esquerda do SELO, o primeiro botao exibe as opcoes
de visualizagdo do diagnéstico realizado pelo sistema. Em seguida, a interface
oferece um botao representado por ponto de interrogacao que serve para ao modulo
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de ajuda do SELO. O botdo com uma folha branca e um (i) € responsavel por
carregar a rede bayesiana. Os dois botdes seguintes exibem ou ndo o diagndstico
encontrado pelo SELO. O ultimo botdo é responsavel por reiniciar um diagnostico,
devendo ser utilizado quando o usuario fizer alguma selecao incorreta ou quando o
agente tutor sugerir (Valdati, 2008).

menu

Arquive Base Banco de Dados Ajuda

[ Paciente | Habitos de Vida | Dor | Fisico | Neurolégico |

Dados Pessoais

Nome Faixa de Idade
| | (oo T5] sadodra
HEEs Sexo Data do Exame sintomas
i) Feminino
de controle ) Masculino
IO Probabilidade

Osteoartrite [%

Hérnia Discal [*

Espondilolistese [*a diagnéstico

encontrado

Lombalgia Muscular

Espondilite Anquilosante

|
|
|
Artrite Reumatdide |
|
|
|

|
|
|
| |E
|
|
|

Outras

Bem vindo ao sistema SELO!

agente tutor

5

=

Figura 5. Estrutura do SELO. Fonte: Valdati (2008).

Na parte direita do sistema notam-se as abas com 0s sintomas a serem
escolhidos, dois botbes de navegacédo e um botdo para mostrar ou ocultar a tela de
cadastro dos dados de endereco do paciente. Ainda na parte direita, os diagndsticos
encontrados pelo SELO sao exibidos a partir de barras de progressao capazes de
medir a probabilidade que um paciente tem de apresentar determinada doenca. O
ultimo item da tela principal do SELO é o agente tutor (desenho imitando o rosto de
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uma crianga), € uma caixa de sugestées do agente tutor e um botdo de ajuda
conforme ilustra a Figura 5.

O agente tutor (figura 6) é representado pela figura de uma criancga, e do seu
lado tem-se uma linha de texto que serve de saida das sugestdes do tutor, abaixo ha
uma caixa de texto com uma breve explicacao sobre a doenca em questao. A Figura
7 ilustra o agente em execucao, ao perceber que o usuario selecionou alguns
sintomas inconsistentes, sua fisionomia se altera, passando a ficar com um aspecto
de tristeza, com o alerta de e sugestdo para acesso ao modulo de ajuda (VALDATI,
2008).

Bem vindo ao sistema SELO!

Ajuda -

Figura 6. Objeto animado que representa o agente tutor. Fonte: VALDATI (2008).

Nao é Sedentario?

Com esses sinaisfsintomas o paciente nao -
& sedentario?
océ guer ajuda? Cligue no bot3ol

<

Ajuda

Figura 7. Agente instruindo o usuario. Fonte: Valdati (2008).

A funcéo principal do agente tutor neste ambiente visa mediar o processo de
construgcdo de conhecimento ao aluno atuando na zona de desenvolvimento
proximal proposta por Vygotsky (Oliveira, 2002), corrigindo-o e apontando a ajuda
quando desempenhar alguma inconsisténcia, além de acdes de incentivo ao usuario
(Figura 8).
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Vamos em frente!

«

Ajuda

Figura 8. Agente incentivando o aluno. Fonte: Valdati (2008).

A Figura 9 ilustra 0 modulo de ajuda do aplicativo, nela temos um menu
acima, com opcoes de impressao e atualizagao para a pagina principal, um menu na
esquerda com o conteudo de ajuda e a direita um espaco onde o conteludo
selecionado é exibido. Existem trés botbes acima do menu esquerdo, o primeiro ja
se encontrando selecionado exibe o0 menu de itens de conteddo, o segundo exibe
um indice e o terceiro um sistema de busca por palavras especificas nos contetdos
(Valdati, 2008).

¢]> | |a[a]e[s]

][O [ &
3 Ajuda Espondilolistese

[y osteoartrite

[y Hernia Discal

[y Espondilalistese Conceito

[ Artrite Reumataide

Conforme ¥avier (2003) a espondilolistese entra nas causas de estennse do canal lombar. Espondilolistese e definida como um deslocamento ou um escorregamento anterior mu posterior
[ Lombaigia Muscular e Gma értebra sobrea ouira (TEBET etal , 2006)
[ Ecpondilite Anquilosante

[ outras

Em geral os pacientes com estenoge lombar tem mais de 50 anos deidade (XAVIER | 2003, p.152),

A prevaléneia da estenose lombar € desconhecida. As caracteristicas clinicas | fais como sexo eaidade do inicio dos sintomas, variam de acordo com a etiologia. O tipo mais comum, a
estenose degenerativa, & maie freqiiente em pacientes de 50 anos de ddade (XAVIER. , 2003 | p.150),

Quadro clinico

Em pgeral o paciente é portador de lombalgia cronica, mas pode haver dor irradiada para o membro inferior com ou sem radiculopatia. Pode haver rigidez matinal, bem como rigidez com
periodos prolongadas de repouso (XAVIER | 2003, p.152)

Dineriisti

Segundo Xavier (2003) o diagnostico se faz com base na historia & no sxame fisico. Existe uma seris de cxames subsidizrios que nos permite confimmar o diagnostico , bem come
planejar o tratamento, Aqui se inclui a radiografia simples, a TC azial, a RMI e os estudos eletrofisioldgico (Xavier , 2003 , p.154)

Tratamento

Conforme Xavier (2003) o tratamento deve ser conservador desde que ndo baja alteragies nevrologicas, podendo ser utilizad tambem terapia medicamentosa ¢ tratamento cirrgico

4 Iniciar Erogoofan"™o 8§ TrabSartigo | O ArtigoBaye.. | B AgerteTut.. | ot CAWINDO.. B 4juda EN 4{;;: % (R, 1456

Figura 9. Ajuda do SELO. Fonte: Valdati (2008).
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CONCLUSAO

Atualmente a area da educacdo vem experimentando novas formas de
disponibilizar e fazer com que o aluno assimile conhecimento na sala de aula. O uso
do computador é uma realidade e aplicacdes voltadas para essa area vém sendo
desenvolvidas com sucesso.

Neste contexto, este artigo apresentou as etapas concluidas e inerentes ao
processo de desenvolvimento do Sistema de Apoio ao Ensino e Diagnéstico de
Lombalgia, projeto em desenvolvimento pelo Grupo de Pesquisa em Inteligéncia
Computacional Aplicada com atuacao interdisciplinar de docentes e discentes dos
cursos de Ciéncia da Computacao e Medicina da UNESC.

Foram apresentadas as técnicas de Inteligéncia Computacional utilizadas,
com destaque para as redes bayesianas na modelagem da base de conhecimento, e
os agentes inteligentes como mediadores do processo de construgdo do
conhecimento sobre Lombalgia.

A partir das etapas finalizadas, o software foi considerado satisfatério pelo
especialista do dominio de aplicacdo, visto que de forma subjetiva atendeu os
objetivos propostos pelo especialista médico. Assim, as proximas etapas deste
projeto buscam avaliar a sensibilidade e especificidade da rede bayesiana, e utilizar
0 software na atividade especifica de Ortopedia do curso de Medicina da UNESC, a

fim de analisar a contribuicdo deste modelo computacional para a educacao médica.
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