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RESUMO

A Medicina Baseada em Evidéncia propée uma metodologia para o processo
de tomada de decisbes médicas, buscando minimizar erros, por ndo considerar
apenas a experiéncia do profissional, mas também as melhores evidéncias
disponiveis sobre a doencga.

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) s&o documentos nos
quais constam evidéncias para um tratamento efetivo e sdo desenvolvidos pela
Comissdo Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude
(CONITEC). Porém, nao ha uma centralizagdo das informagbes contidas nestes
protocolos em um repositério para facilitar a consulta de maneira simplificada e
intuitiva.

Assim, a proposta do trabalho foi de implementar, através de técnicas
computacionais de reconhecimento de texto, um repositério centralizado com
informagdes presentes em PCDTs, buscando promover uma consulta simplificada,
intuitiva e ampliando o acesso a informagdes baseadas em evidéncias cientificas.

A partir da técnica da busca direta é realizada a identificacdo da posicao e
extracdo do trecho de interesse. O trecho extraido € armazenado em um banco de
dados. A consulta por uma query do termo de busca, inserido pelo usuario, retornara
quais PCDTs possuem aquele termo e seu conteudo extraido é retornado para o
usuario.

O desenvolvimento do trabalho demonstrou que é possivel a centralizagao
dos conteudos de interesse presentes no PCDT para facilitar a consulta de maneira
simples. A consulta as informacdes obtidas podem servir de base para aplicagdo na
melhoria na qualidade da assisténcia e os métodos aplicados para extracido e
consulta podem também ser aplicados para outros documentos Portable Document

Format (PDF) com a mesma finalidade: centralizagao e facilitagdo da consulta.

Palavras—chave: PCDT; MBE; Busca direta; Extracdo de Texto; Sistematizacao;

Consulta.



ABSTRACT

Evidence-Based Medicine proposes a methodology for the medical decision-making
process, minimizing the level of uncertainty and errors, as it does not only consider
the professional's experience, but also the best available evidence about that
disease.

The Clinical Protocols and Therapeutic Guidelines (PCDT) are documents that
contain evidence for an effective treatment and are developed by the National
Commission for the Incorporation of Technologies in the Unified Health System
(CONITEC). However, there is no centralization of information properly contained in a
repository to facilitate consultation in a simplified and intuitive way.

Thus, the proposal of the work was to implement, through computational text
recognition techniques, a centralized repository with information present in PCDTs,
seeking to promote a simplified, intuitive consultation and expanding access to
information based on scientific evidence.

The direct search technique is used to identify the position and extract the stretch of
interest. The extracted snippet is stored in a database. The query for a search term
query, entered by the user, will return which PCDTs have that term and their
extracted content is returned to the user.

The development of the work demonstrated that there is the possibility of centralizing
the contents of interest present in the PCDT in order to facilitate the consultation in a
simple and intuitive way. The information obtained can serve as a basis for
application in improving the quality of care and the methods applied for extraction
and consultation can also be applied to other PDF documents with the same

purpose: centralization and facilitation of consultation.

Keywords: PCDT; MBE; Direct search; Text Extraction; Systematization; Query.
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1. Introducao

1.1. Motivagao

O carater de urgéncia da pandemia de COVID-19 tem desafiado os valores
da Medicina Baseada em Evidéncia (MBE) que segue como premissa a pratica
criteriosa das evidéncias cientificas para o cuidado do paciente (SACKETT;
ROSENBERG, 1996).

O uso de medicamentos como cloroquina e hidroxicloroquina foi apoiado por
meédicos, cientistas e chefes de Estado, mesmo sem nenhuma comprovagao
cientifica acerca da eficiéncia do tratamento para COVID-19 (FERREIRA;
ANDRICOPULO, 2020). A cloroquina é um farmaco com indicagdo para uso como
antimalarico, por outro lado a hidroxicloroquina corresponde a um hidroxilado
analogo a cloroquina, porém, com um teor menor de toxicidade, podendo também
ser aplicado para o tratamento de lupus (FERREIRA; ANDRICOPULO, 2020). A
situagdo de urgéncia e busca por tratamentos simples levou a aplicacdo de
tratamentos sem a eficiéncia comprovada, sendo até promovido um “kit covid-19”
composto por azitromicina, ivermectina e cloroquina/hidroxicloroquina como uma
medida de tratamento precoce para pacientes que apresentassem sintomas, mesmo
sem nenhuma eficiéncia comprovada (FERREIRA; ANDRICOPULO, 2020).

Um estudo aplicado com 118 profissionais atrelados a area da saude de
Dhaka. O estudo separou 60 pessoas para compor o grupo controle e 58 pessoas
compondo o grupo experimental, com a aplicacédo de 12 mg de ivermectina pelo
periodo de 4 meses. Demonstrou a redu¢cdo da contaminagdo, em que o grupo de
controle atingiu 73,3% de contaminagdo, enquanto que o grupo experimental
apresentou apenas 6,9%. Porém, o estudo elaborado evidenciou que a amostra
aplicada era insuficiente para generalizagdo dos resultados e que seria necessario
aplicacdo em uma escala maior para determinar a eficacia como medida preventiva
(FLORENCIO; DOURADO, 2021).

A FDA (Food and Drug Administration) em 2021 proibiu que a ivermectina

fosse aplicada para o tratamento de COVID-19 por nado se tratar de um antiviral e
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por conta de que seu uso em doses acima da recomendada causa danos como
ataxia, bradipneia, ptose, redugédo da atividade, midriase, coma e morte (SENADO
FEDERAL, 2021). A Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) apds a analise das
evidéncias se apresentou contraria ao uso, pois apesar do efeito bloqueador ao
SARS-CoV-2 indicados por estudos, este efeito s6 é obtido com concentragcdes que
sdo acima do recomendado, o que pode gerar um nivel de toxicidade alta para os
pacientes (FLORENCIO; DOURADO, 2021).

Apesar de existirem estudos bem sucedidos, a quantidade de amostras
testadas n&o sdo suficientes para generalizagado dos resultados e as concentragdes
aplicadas excedem as doses recomendadas, podendo expor os pacientes aos
efeitos colaterais e até a morte.

Os PCDT foram desenvolvidos para fornecer aos profissionais da saude
informacdes relativas ao diagndstico, tratamento e monitoramento de situagdes
ambulatoriais, tanto como seu risco.

Ndo ha um PCDT para a COVID-19, em razdo de ndo se ter ainda um
tratamento especificado, apenas medidas de controle da contaminagao como lavar
as maos, manter o distanciamento e uso de mascara. Porém, € necessario
compreender a importancia da elaboracdo para evitar que medidas sem
comprovagao cientifica sejam aplicadas e exponham pacientes a tratamentos sem
eficacia comprovada.

A centralizagcdo das informagdes contidas nos PCDT serviria como uma
maneira de promover uma consulta simplificada ao conteudo com o intuito de tornar
0 seu conhecimento mais acessivel e permitir uma analise critica de condutas
anteriores a sua aplicagdo, como por exemplo, no processo de recomendacao de

medicamentos para tratamentos especificos.
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2. Referencial Teérico

2.1. Medicina Baseada em Evidéncia

A MBE se refere a associagao entre experiéncias clinicas e a aplicagao de
informagdes cientificas a partir de uma analise critica, objetivando o aumento da
qualidade na assisténcia médica (LOPES, 2000).

A MBE propde uma metodologia para o processo de tomada de decisdes
médicas, minimizando o nivel de incerteza e de erros, por ndo considerar apenas a
experiéncia do profissional (NETO, 2008). A metodologia proposta se fundamenta
em trés pontos: pesquisas por referéncias cientificas, epidemiolédgicas, revisdo
sistematica e dados fornecidos pelo paciente; no vinculo estabelecido entre o
profissional e o paciente, partindo da experiéncia do profissional e individualidade do
paciente; e por ultimo, nas normas, planos, padrdes, protocolos, leis, tempo de
atendimento e custos de procedimentos (NETO, 2008).

A pratica da MBE tem como um dos fatores que dificultam a sua aplicagéo o
fato de que os protocolos que servem de referéncia sdo extensos e de leitura
demorada, impossibilitando uma consulta de maneira rapida (MAGHSOUD — LOU et
al.,, 2021). Esse fator afeta o ultimo ponto que fundamenta o método de MBE
descrito anteriormente, devido a dificuldade de uma consulta simplificada a cada
protocolo. Além disso, ha a necessidade de atualizagdes constantes e, se o0s
documentos nao estiverem apropriadamente estruturados, podem provocar
dificuldade na compreenséo (SEITINGER et al., 2016).

Esses fatores nos levam a considerar que ha a necessidade do
desenvolvimento de tecnologia capaz de auxiliar o profissional de saude a
centralizar essas informacdes para facilitar sua consulta em um processo de tomada

de decisao e melhorar a pratica da MBE.
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2.1.2. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

A “Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude — Conitec criada pela Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, dispde sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em saude no ambito do
Sistema Unico de Saude” (CONITEC, 2015).

Dentre as atribuicdes e responsabilidades desta Comissao esta a elaboragao
dos PCDT, que correspondem a:

“(...) documentos que estabelecem critérios para o diagnostico da doenga ou

do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e

demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas;

0s mecanismos de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagao dos
resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. Devem ser
baseados em evidéncia cientifica e considerar critérios de eficacia,
segurancga, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas”

(CONITEC, 2015).

Os protocolos clinicos foram desenvolvidos para fornecer aos médicos
informagdes relativas ao diagnoéstico, tratamento e monitoramento de situagdes
ambulatoriais, podendo atuar sob qualquer evento clinico que esteja previamente
parametrizado (LANZOLA et al.,, 2017). Além disso, evidenciam e resumem as
evidéncias cientificas para o tema em questdo e ainda podem considerar a analise
de custo-efetividade de determinada conduta, tanto como seu risco.

Para a elaboragdo de um PCDT, a CONITEC leva em consideragao aspectos
como eficacia, acuracia, efetividade, segurangca e a avaliagdo econbmica
comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as tecnologias ja existentes no
SuUS.

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, a CONITEC tem acompanhado
estudos cientificos publicados em ambito nacional e internacional sobre tecnologias
para prevencao, tratamento e diagnostico da doencga, de modo a elaborar o mais
breve possivel diretrizes para o tratamento da COVID, visto que o relatdrio final de

um PCDT pode levar de seis meses a um ano para ser concluido (CONITEC, 2021).
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2.2. Sistemas de suporte a tomada de decisao

Os sistemas de apoio a decisdo médica correspondem, na pratica, a
consolidagao de evidéncias cientificas disponiveis e parametrizadas sobre diversas
doengas do cotidiano. Nao obstante, ja se estuda o impacto da n&o utilizagcéo de
diretrizes no cuidado a saude do paciente em comparagdo com os resultados
clinicos de casos em que se aplica o suporte a tomada de decisdo, sendo que
aqueles que aplicaram o sistema de suporte a decisdao obtiveram melhores
resultados (AHAMED et al., 2016).

Dessa forma, ha evidéncia cientifica de que sistemas de suporte a decisao
clinica (CDSS) permitem o processamento de dados extensos e apresentacdo do
conhecimento de maneira estruturada ao usuario final, a partir de diretrizes praticas
de cuidado a saude (SEITINGER et al., 2016).

A capacidade de auxiliar no processo de tomada de decisdo — com
informacgdes precisas —, enquadram no que diz respeito a literatura, em sistemas
especialistas, um dos principais dominios de pesquisa da Inteligéncia Atrtificial (IA)
(GAVRANIC et al., 2021). No entanto, segundo AKABANE, aconselhar os usuarios
do sistema com informagdes adequadas, capacitar decisdes assistenciais,
interpretar dados de entrada e sugerir op¢des alternativas consistem diretamente na
capacitagcao destes sistemas. No entanto, os sistemas especialistas s&o incapazes
de produzir resultados precisos a partir de bases de dados inadequadas ou substituir
a tomada de decisdo humana, garantindo a plena caracteristica de colaborar com as
acdes humanas (AKABANE, 2018).

Para elucidar a estrutura basica deste conceito, a arquitetura dos sistemas
especialistas de uma maneira geral consiste em: base de conhecimento, motor de
interface e a interface com o usuario (AKABANE, 2018), de acordo com a Figura

1 a seguir.
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Figura 1: Arquitetura dos sistemas especialistas.

O usudrio questiona

um fato do sistema INTERFACE COM O USUARIO

Meio pela qual o sistema
interage com o usuario por
meio do website, interface
grafica e reconhecimento de

fala
I O gistema gera a
explanacdo da solucio
4{ e a reporta ao usuario
RECURSOS PARA AQUISICAO DO CONHECIMENTOS Explanagao dos fatos

Meio mediante os quais o sistema coleta fatos e

determina a proxima pergunta ao usudrio. A forma como o sistema detalha suas

conclusdes
COs fatos s@o ‘ T
armazenados na
meméria de trabalho I
i Acessa fatos e regras
MOTOR DE INFERENCIAS relevantes_da base
Cérebro  do  sistema na de cophemmentos na
gestio da base de memdria de trabalho
conhecimento e memoria de & infere a solugdo
trabalho para formular
conclusdes
COs fatos sdo I
armazenados na
meméria de trabalho ¢
3 .
MEMORIA DE TRABALHO (FATOS) BASE DE CONHECIMENTOS {(REGRAS)
Base de dados dos fatos relevantes Repositorio de informacdes com todos os
da questao atual conhecimentos do sistema

Fonte: Adaptado (AKABANE, 2018).

2.3. Técnicas de processamento de texto

Nas ultimas décadas, houve um aumento consideravel da quantidade de
informacéo distribuida e armazenada, a um nivel que torna inviavel o processamento
manual de cada informacgao obtida (LADEIRA, 2010).

Uma alternativa para resolver a problematica do acumulo de informacgao, se
da pela aplicagdo de técnicas de tecnologias da informagao para o processamento
do acervo (LADEIRA, 2010). A mineragao de dados € uma das formas que reune
uma seérie de disciplinas, tais como aprendizagem de maquina, estatistica e
linguistica computacional, com a finalidade de promover a extracdo de informagao

de um conjunto de dados por meio de um cdédigo (ANDRADE, 2015). Com a
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mineracao de textos, € possivel realizar uma analise e extragao de textos, frases ou
palavras de um grande volume de documentos, permitindo ampliar a compreensao
do conteudo (MORAIS, 2007).

Os textos em geral se apresentam de forma nado estruturada, exigindo um
pré-processamento para estrutura-los (ANDRADE, 2015). As técnicas de
Processamento de Linguagem Natural (PLN) permitem esse pré-processamento por
promoverem uma compreensao dos textos e dos dados de entrada no sistema para
sua estruturacao e aplicacdo em cédigos de processamento (ANDRADE, 2015).

Um exemplo no Brasil, destaca—se o sistema VICTOR desenvolvido pela
Universidade de Brasilia (UnB) em parceria com o Supremo Tribunal Federal (STF),
em que a partir de métodos de PLN e aprendizado de maquina, realiza o
reconhecimento de padrdes semanticos nos textos processuais e classificando de
maneira automatica, o que hoje demanda uma analise manual, otimizando
diretamente na produtividade daqueles que a realizam (SILVA, 2018).

Logo, viabilizar técnicas para o desenvolvimento de tecnologias com PLN, na
atualidade, incide diretamente no conceito de visdo computacional, em que se atribui
ao computador a capacidade de operar imagens ou textos, processando operagdes
de classificagao, identificagdo de entidades e reconhecendo estruturas nos textos
(AKABANE, 2018).

Ja o processo de mineragao de textos possui duas abordagens, sendo ela a
semantica e estatistica, podendo ser aplicado separadamente ou em conjunto
(MORAIS, 2007).

A abordagem semantica tem como objetivo a identificacdo da funcionalidade
e da importancia do termo no texto, aplicando técnicas de PLN (FERNEDA, 2003).

A abordagem estatistica analisa a frequéncia do termo de busca no
documento, tendo como resultado uma simplificacdo de toda a informacgéo. Por nao
se ter capacidade computacional suficiente para o desenvolvimento de modelos
estatisticos mais ricos, a simplificacdo pode nao ser uma descricdo exata do
conteudo abordado no texto (ANDRADE, 2015).

A preparacao dos dados dentro da mineracao de textos compde uma etapa

posterior a definicdo da abordagem, corresponde a selegédo dos textos que servirdo
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de base para a consulta e a identificagdo da parte de interesse (MORAIS, 2007). O
processo de preparagao de dados envolve a recuperagao de informacgao (RI). A area
de RI apresenta os modelos necessarios para a representacdo dos textos em
topicos especificos (FERNEDA, 2003).

A partir dos Sistemas de Recuperacao de Informacgdes Textuais (SRI Textual)
€ possivel indexar e recuperar textos a partir de uma consulta por um termo, e este
deve se adequar ao objetivo da busca (FERNEDA, 2003).

A consulta é estabelecida por meio de um mecanismo de Analise de
Relevancia através de uma funcido de similaridade que possibilita a comparagao
entre o termo da busca e o conteudo presente no documento (MORAIS, 2007).
Dentre os métodos que podem ser aplicados para a recuperagao de informacéao ha:
booleano, espaco vetorial, probabilistico, difuso (fuzzy), busca direta,
aglomeracgao (clusters), légico e o conceitual (MORAIS, 2007).

O método booleano se refere a aplicagao de operadores (and, or e not) para
unir, descrever intersec¢des e remover partes de um conjunto de palavras. O uso
dos operadores permite retornar a intersecgdo com o termo de consulta (ou trecho
de interesse). Com possibilidade de ordenagao a partir do nivel de correlagdo com
os termos de busca (SOARES, 2016).

O modelo espago vetorial é a representagdo dos documentos como um
vetor de termos que possuem pesos que determinam o grau de importancia. Quando
um termo nao esta contido no documento é atribuido peso zero, através da formula
sdo identificados a importancia dos termos de busca, sendo geralmente atrelado a
frequéncia apari¢do no documento (REZENDE et al., 2011).

O método probabilistico se estabelece pelo calculo da probabilidade do
documento possuir relevancia a consulta, a base matematica para o modelo
probabilistico se da pelo Método Bayesiano (SOARES, 2016)

O modelo difuso aplica, assim como o método probabilistico, um vetor de
termos com os graus de importéncia, porém, ndo ha conjunto vazio somente a
atribuicdo de um nivel de importancia inferior, podendo apresentar um certo nivel de

incerteza que busca ser tratada pela teoria difusa (MORAIS, 2007).
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A busca direta se refere a consulta de strings de maneira direta no texto,
como resultado séo identificadas todas as ocorréncias dos termos no documento. O
método € simples, porém, ndo é aconselhada a sua aplicagdo para um conjunto
muito extenso de textos (SOARES, 2016).

No método de aglomeragao (clusters) ocorre a identificagcdo do conteudo
dos documentos, a indexagdo e os agrupamentos de conteudos similares. Os
conteudos sao considerados similares de acordo com a quantidade de palavras em
comum e pela frequéncia, o resultado da busca se restabelece pelo retorno do grupo
que apresenta similaridade com o termo de busca (REZENDE et al., 2011).

O método logico se estabelece na aplicacdo de modelos matematicos para
realizar o processo de consulta do texto. O modelo l6gico exige uma construgao
adequada da logica predicativa com a incorporagdo da semantica para o processo
de busca, fazendo com o0 que 0 mecanismo possua a capacidade de determinar a
relevancia do conteudo presente no texto para definir se ha correlagdo com o termo
de busca (FERNEDA, 2003).

O modelo conceitual diferente dos métodos e modelos anteriores, nao aplica
uma consulta baseada na busca de termos idénticos ao da consulta, a correlagao é
estabelecida através da analise da morfologia do termo de busca e do termo
presente no conteudo do texto levando em consideragao o contexto do conteudo e o
termo de busca (MORAIS, 2007). O conjunto de palavras associadas ao contexto do
conteudo do documento deve ser desenvolvido com a atribuicdo de pesos que
variam com o contexto, quanto mais préximo o termo esta do contexto mais alto sera
o peso atribuido. Os descritores devem ser construidos com cautela, pois a escolha
incorreta levara a resultados inadequados da busca. A aplicagdo do modelo
conceitual é limitada, pois ocorre certo nivel de incerteza e ambiguidade devido aos
problemas relacionados a sinonimia e polissemia (MORAIS, 2007).

A indexagao € o processo que sucede a escolha do método, se refere ao
processo de identificacdo de caracteristicas da fonte em que se deseja consultar e a
aplicagéo caracteristicas para a definicdo de indices (FERNEDA, 2003). A indexagao

possui como etapas para a sua construcido a identificacdo de termos, remocao de
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stopwords, normalizagdo, padronizacdo do vocabulario e selecdo de termos
relevantes para a consulta (FERNEDA, 2003).

A identificacdo de termos se divide na identificagcdo de termos simples e
compostos. Para os termos simples séo utilizados analisadores léxicos que realizam
a localizacdo dos termos. Pode ser realizado anteriormente ao processo a
normalizacdo dos termos com a remog¢ao de caracteres maiusculo, substituicdo de
caracteres especiais, erros ortograficos, ajuste das tabulagdes e padronizagédo dos
tipos dos dados. A identificagdo de termos compostos corresponde a identificacao
de um conjunto de termos que pode ser feita pela anélise da frequéncia de repeticao
do conjunto de termos no texto ou através da aplicagdo de um dicionario de
expressdes (REZENDE et al., 2011).

A remocao de stopwords € a remocdo dos termos que ndo apresentam
relevancia para o processo de analise do texto por ndo afetarem o contexto do que o
texto transmite permitindo a sua remocgéao para facilitar o processamento (REZENDE
et al., 2011). A normalizagdo morfologica também pode ser aplicada ao processo se
refere a redugdo dos termos ao seu radical, eliminando sufixos, prefixos, género,
namero e grau, promovendo a diminuicdo do tamanho do indice (REZENDE et al.,
2011).

A definicdo da relevancia dos termos pode ser feita por meio da analise da
frequéncia dos termos, analise da estrutura do documento ou por meio da posi¢cao
sintatica do termo (MORAIS, 2007).

Por fim, o texto € selecionado e deve ser realizada a analise dos resultados,
verificando a eficiéncia e eficacia das partes que foram extraidas como resultado da
consulta (REZENDE et al., 2011).

As técnicas de processamento de texto podem ser aplicadas com finalidades
diversas para a facilitacdo de processos. O trabalho busca realizar o emprego de
técnicas computacionais de processamento para a extragao de informagdes contidas
em PCDT especificos. O objetivo € a construgdo de um repositorio centralizado com
estas informagdes promovendo uma consulta simplificada e intuitiva, e

simultaneamente contribuir na promog¢éo da MBE.
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3. Objetivos

3.1. Objetivos Gerais

Desenvolver e aplicar técnicas computacionais de reconhecimento de texto

na extracdo de informacgdes contidas dos PCDTs e centralizar em um repositério

acessivel de maneira simplificada, facilitando o processo de execucao da MBE.

3.2. Objetivos Especificos

Compreender os conceitos de medicina baseada em evidéncia,
sistemas de suporte a tomada de decisdo e técnicas de
processamento de texto;

Realizar uma revisdo sistematica acerca do estado da arte sobre
sistemas de apoio a decisao utilizando diretrizes médicas;

Selecionar as bases de dados relevantes para o desenvolvimento do
projeto;

Desenvolver cédigo que extraia o conteudo de interesse, centralize e
apresente a consulta a partir dos termos de busca;

Otimizar o codigo, avaliar sua acuracia e desenvolver a interface de

consulta.
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4. Revisao Sistematica de Literatura

A revisdo de literatura foi realizada de forma sistematica incluindo topicos
relevantes para a compreensdo e desenvolvimento do projeto, incluindo os
conceitos: medicina baseada em evidéncia e sistemas de suporte a decisao clinica
correlatos a técnicas computacionais de processamento de linguagem natural,

preferencialmente aplicados as Diretrizes ou Protocolos Clinicos utilizados.

4.1. Estratégia de pesquisa

A busca na literatura foi realizada em marco de 2021 e as publicacbes
correspondem ao periodo delimitado de 2015 a 2021 com a utilizacdo das palavras
chave Decision Support System e Guideline—-Based, que poderiam ser relatadas
pelo autor tanto no titulo, no abstract, como na palavra chave daquela publicagao.
Foram retiradas da busca qualquer review (revisao de literatura, revisdo sistematica
e demais) pois 0 objetivo se concretiza na aplicagdao de sistemas de suporte a
tomada de decisao utilizando Diretrizes Médicas (DM).

Além dos elementos gramaticais, foi delimitada na pesquisa apenas as
publicagdes em inglés, com a busca efetivada também através das subareas do
repositério, sendo as escolhidas: Médica, Computacional, Saude e Enfermagem.

Aplicando ao banco eletrénico de artigos cientificos SCOPUS, a estratégia de
busca se baseia na aplicagcdo do método booleano a partir da concatenacédo das
seguintes palavras— chaves: ( TITLE- ABS— KEY ( "Decision Support System" )
AND TITLE- ABS— KEY ( "Guideline— Based" ) AND NOT TITLE- ABS— KEY (
review ) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2020 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,
2019 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2018 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2017)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2016 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2015)) AND (
LIMIT- TO ( DOCTYPE, "ar")) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA, "MEDI") OR
LIMIT- TO ( SUBJAREA, "COMP") OR LIMIT- TO ( SUBJAREA, "HEAL") OR
LIMIT- TO ( SUBJAREA, "NURS")) AND ( LIMIT-TO (LANGUAGE , "English")

).
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4.1.1. Compilagao dos dados e revisao

Os artigos foram compilados (Anexo 1) e analisados baseando no nivel de
correlagcdo com o escopo e de maneira independente. Apds o um consenso, houve a
extracdo dos dados relevantes e analise dos artigos que serdo apresentados nos

resultados de busca.

4.1.2. Resultado da busca
Os artigos foram encontrados aplicando a estratégia de pesquisa supracitada.

Dos 63 artigos encontrados, o mapa abaixo (Figura 2) apresenta a distribuigao desta

totalidade nos paises do mundo.

Figura 2: Distribuigdo e quantificagdo dos artigos encontrados por pais.
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Fonte: Scopus.

Na Figura 3 apresentamos a distribuicdo destas publicagdes nos ultimos 5
anos, nota-se que a grande maioria se consolidou a partir do ano de 2017- 2018 e

em ascensao, se comparado aos anos de 2015 e 2016.
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Figura 3: Distribuigdo dos artigos encontrados por ano de publicagéo.
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Dado a variedade das areas dos artigos cientificos publicados encontrados na
Revisdao Sistematica, foram selecionados apenas aqueles que o conteudo
apresentava aplicagcdo ou eram relativos aos sistemas de auxilio a tomada de
decisdes clinicas, tanto como artigos que relacionassem a aplicagdo de técnicas
computacionais para o processamento de protocolos clinicos.

Por fim, a Figura 4 abaixo apresenta a distribuicdo tematica da totalidade dos
artigos encontrados, em que pelo menos 60% se referem a temas restritos a

medicina.
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Figura 4: Distribuigdo de artigos por area obtidos através da Revisdo Sistematica.
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A totalidade dos artigos foram avaliados e foram atribuidas notas de 0 a 5,
sendo 0 com baixa correlacao tedrica/técnica e 5 com alta correlagao tedrica/técnica
ao assunto proposto. O total de artigos encontrados foi disposto em um diagrama

com as respectivas inclusdes e exclusdes (Figura 5).

Figura 5: Diagrama com os resultados da busca sisteméatica.
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Fonte: Autoria Prépria.
De modo a analisar e sistematizar os artigos incluidos na sintese quantitativa,
adaptamos a metodologia PRISMA, que por definigdo, corrobora na avaliagado de
outras revisdes sistematicas, mas também pode ter aplicagdo na analise e avaliagao

de publicacdes e intervengdes (GALVAO, 2015) como colocado na tabela 1.
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Tabela 1: Andlise Sistematica da Revisao de Literatura.

. PLN Bases de o ..
A . Uso de Tematica da . Técnicas Usuario .
Referéncia Ano aplicado dados o . Pais
DM DM I utilizadas Final
a DM utilizadas
Unified Medical
Becker M Diretrizes Language Business
- T . Alemas de ~ System (UMLS) Process Model - Alem
Bockmann, B., et 2020 Sim o Néo . Médicos
al. (2020) Cancer - Concept and Notation anha
) Colorretal Unique Identifier (BPMN)
(Cul, CID 10
Aprendizado
Cancer supervisionado
Becker, M., Unified Medical ou aprendizado
Kasper, S Colorretal, Language a partir de Alem
- P 2019 Sim Cancer de Nao Médicos
Boéckmann, B., Célon e System exemplos - anha
et. al. (2019) A (UMLS), CID 10 Weka e o Naive
Cancer Retal o
Bayes e codigos
SVN
Representationa
| State Transfer
(REST), Simple
Object Access
Seitinger, A, Protocol
Rappelsberger, 2016 Sim  Dermatologia Nao Arden Syntax  (SOAP), Client Médicos NI
A, et. al. 2016 Uniform
Resource
Locator (cURL)
e PHP scripting
language
Lanzola, G. . .
S . ~ SNOMED CT e Alium - Paciente Alem
(82%5137") P,etal. 2017  Sim NI Néo ICD9-CM PROforma /Médico anha
Spinal Problem
E-Referral
Maghsoud-Lou, (SPER) system Paciente Cana
E., Christie, S., 2017 Sim Neurologia Nao NA - Spinal /Médico/ d4
et. al. (2017) Condition Gestor
Consultation
Protocol (SCCP)
Ahamed, T., AVC,
Lederman, R Abstinéncia Enferme Austr
r 2016  Sim alcodlica e Nao NI Delphi Study . ors
Bosua, R, et. al. . iros alia
(2016) Cet.oacm_iose
Diabética
Diretrizes
Ennis, J., Gillen, sobre
D., Rubenstein, 2015 Sim complicagdes NI NA NI Médicos EUA
et. al. (2015) de fungdes
renais

*NA: Ndo se aplica; **NI: Nao informado; PLN: Processamento de Linguagem Natural; DM: Diretriz
Médica; AVC: Acidente Vascular Cerebral; UMLS: Unified Medical Language System,; CUI: Concept
Unique Identifier; CID: Classificagdo Internacional de Doengas; SNOMED-CT: Systematized
Nomenclature of Medicine - Clinical Terms; BPMN: Business Process Model and Notation;, CURL:
Client Uniform Resource Locator; SPER: Spinal Problem E-Referral; SOAP: Simple Object Access
Protocol; SCCP: Spinal Condition Consultation Protocol; EUA: Estados Unidos da Ameérica.

Fonte: Autoria Propria.
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Vale ressaltar que, de todas as publicagcdes selecionadas com o score 5
possuem a utilizacdo de Diretrizes Médicas, cada uma com uma tematica clinica de
interesse, mas que nenhuma aplica técnicas de PLN para corroborar no
entendimento destes documentos propriamente.

Analisando as bases de dados que estas publicagbes citaram, 43% utilizam
algum repositorio de termos médicos (sejam eles UMLS, CUl ou SNOMED CT) e a
Classificagao Internacional de Doengas (seja a versédo do CID- 9 ou CID- 10).

Agora, analisando o campo Usuario Final — a que publico se direciona o
desenvolvimento proposto —, 28% declaram que sera direcionado a pacientes e os
que direcionam apenas para os Médicos/Enfermeiros corresponde a 72%. Dentre os
arquivos analisados, apenas 14% declara que a aplicagdo também se adequa a

profissionais que atuam na Gestao Hospitalar.
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5. Metodologia

De modo a caracterizar a Metodologia proposta, foram definidas as seguintes
variaveis de desfecho: Informagbdes a serem extraidas dos PCDTs (Doenga, Ano,
CIDs, Farmacos, Numero de Paginas), Armazenamento (em Banco de Dados) e a
Consulta (a partir da Doenga, do CID ou Farmaco).

Por tanto, o desenvolvimento deste projeto obedece a Figura 6 a seguir, que
sintetiza as etapas desde o processo de:

1- Selecdo das Base de Dados;

2— Extracao do conteudo do PCDT;

3— Armazenamento no Banco de Dados (BD);

4— Consulta no BD;

5— Correlacdo com demais bases previamente selecionadas;

6— Interface da Consulta;

7— Analise do Resultado da Consulta.

Figura 6: Etapas da metodologia deste projeto.

Técnicas computacionais aplicadas para extragao e centralizagdo de informagoes dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
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Abordagem
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12 Tentativa 22 Tentativa Documentos Fontes Tabela complementar
Y A 4 Protocolos Clinicos e Diretrizes
Sumarizagéo Busca direta Terapeluucas
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. = Guia de elaboragio .
Analise do contelido dos protocolos ‘Tabela de medicamento da ANVI SA‘
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Identificagdo de paddes ‘

12 Tentativa [ 22 Tentativa
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resultado desejado foram retornados “|  banco de dados TETEED Eoania

Fonte: Autoria Prépria.
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O desenvolvimento do codigo foi a partir da linguagem de programacgao
Python 3.9 com o Visual Studio como IDE, como banco de dados para
armazenamento foi utilizado o MySQL e a biblioteca Streamlit para o

desenvolvimento da interface.

5.1. Seleg¢ao da base de dados

A primeira etapa consiste na selegdo da base de dados e para isso, foi
segmentado da seguinte forma:

a) Documentos Fonte: PCDTs publicos (disponibilizados pela CONITEC),

em formato pdf e realizados de acordo com o Guia de Elaboragdo dos

Protocolos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019) e com até 6 anos de publicacao;

b) Referéncia Medicamentos: Tabela publica, disponibilizada pela ANVISA,
denominada de “Preco Maximo ao Consumidor’. Foi editada, restando
apenas os seguintes campos de interesse:

e Registro ANVISA;

e Principio Ativo;

e |aboratorio;

e Produto;

e Apresentacao;

e Classe terapéutica;

Os arquivos supracitados foram armazenados localmente e, nos tdpicos

adiante, serao descritos sua utilizagdo no programa em desenvolvimento.

5.1.1. Caracterizacao das bases de dados

Analisando a caracterizagao dos Documentos Fonte, estes possuem diversos
tépicos com informagdes relevantes para a assisténcia em saude. A figura 7
demonstra a tematica referente ao PCDT e o ano. Na figura 8 é evidenciado o trecho
de interesse referente ao CID e na figura 9 o trecho de interesse referente ao

farmaco.
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Figura 7: Portaria de aprovagédo do PCDT de Acromegalia.

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS

PORTARIA CONJUNTA N° 2, DE 7 DE JANEIRO DE

Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da

O SECRETARIO DE ATENCAO A SAUDE e a SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INSUMOS ESTRATEGICOS - Shstituta, no uso de suas atribuigdes,

Caonsiderando a necessidade de se atualizarem pardmetros sobre a acromegalia no Brasil e diretnzes
nacionais para diagnostico, tratamento e acompanhamento dos individuoes com esta doenca;

Considerando que os protocolos clinices e diretrizes terapéuticas sio resultado de consenso técnico-
cientifico e sdo formulados dentro de rigorosos pardmetros de qualidade e precisio de indicagio;

Considerando o Registro de Deliberagio N° 403/2018 ¢ o Relatorio de Recomendacio n® 414 —
Dezembro de 2018 da Comissio Nacional de Incorporacio de Tecnologias no SUS (CONITEC), a atualizacio
da busca e avaliagdo da literatura; e

Considerando a avaliagio técnica do Departamento de Gestio e Incorporacio de Tecnologias em Sande
(DGITS/SCTIEMS), do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
(DAF/SCTIE/MS) e do Departamento de Atencdo Especializada e Temidtica (DAET/SAS/MS), resolvem:

Art. 1* Fica aprovado o Protocolo Clinico € Diretrizes Terapéuticas da Acromegalia.

Paragrafo anico. O Protocolo objeto deste artigo, que contém o conceito geral da acromegalia, critérios
de diagnéstico, critérios de inclusio e de exclusfo, tratamento e mecanismos de regulagio, controle e avaliagio,
disponivel no sitio hitp:/portalms.saude. gov.br/protocolos-e-diretrizes, é de cardter nacional e deve ser
utilizado pelas Secretarias de Saide dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na regulacio do acesso

assistencial, autorizacdo, registro e ressarcimento dos procedimentos correspondentes.

Fonte: PCDT_Acromegalia_2019

Figura 8: Trecho de interesse: CID-10.

2 CLASSIFICACAD ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A
SAUDE (CID-10)

I « E22.0) Acromegalia e gigantismo hipofisario I

3 DIAGNOSTICO

O diagnostico de acromegalia ¢ feito pela suspeita clinica, por comprovagio de excesso hormonal em
exames laboratoniais e por exames de imagem para determinacio da causa de excesso de GH (16-18).

Fonte: PCDT_Acromegalia_2019
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Figura 9: Trecho de interesse: Farmacos.

7.1 FARMACOS

e | Octreonda: ampola de (.1 mg/mL.

» | Octreotida de liberagio prolongada: frasco-ampola de 10, 20 e 30 mg/mL.

# | Lanreotida solucio injetavel de liberacio prolongada: seringa preenchida de 60. 90 e 120 mg.
# | Cabergolina: comprimido de 0.5 mg.

7.2 ESQUEMAS DE ADMINIS TRACAQ)

Octreotida
Deve ser urtilizada somente para testar a tolerabilidade do paciente aos andlogos da somarosiaring. Para
isso, utiliza-se uma injecdo de 100 meg por via subcutinea.

Fonte: PCDT_Acromegalia_2019

Foram extraidos da CONITEC (as 16:55 do dia 26/04/2021) 112 documentos
fonte que atendiam integralmente ao primeiro e segundo critérios, anteriormente
colocados.

Analisando o segundo critério de elegibilidade dos documentos fonte: a
concordancia com o Guia de Elaboracdo dos Protocolos Clinicos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019), no conteudo interno devera conter dentre outras informagdes, os
seguintes topicos de interesse para extragdo de informagéo:

e Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionadas

a Saude (CID- 10): “foi conceituada para padronizar e catalogar as doengas e

problemas relacionados a saude, tendo como referéncia a Nomenclatura

Internacional de Doencgas, estabelecida pela Organizagdo Mundial de Saude”.

(DATASUS, 2008).

e Tratamento Farmacologico: “mencionar os medicamentos que serdo

abordados pelo PCDT utilizando o nome da substancia ativa de acordo com a

Denominagdo Comum Brasileira (DCB).” (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

No entanto, os capitulos e categorias do CID-10 n&o costumam ser
abordados diretamente nos PCDTs, sendo apenas utilizados para consultar
informagdes armazenadas no banco, que sera escopo de desenvolvimento da

interface de consulta.
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Caracterizando a base de dados Referéncia de Medicamentos, foi
selecionada a versdo datada do més de janeiro de 2021, disponibilizada e baixada
através do site da ANVISA (ANVISA, 2021). Apdés o download, as colunas foram

editadas para conter apenas os registros de interesse, como demonstra a Tabela 2.

Tabela 2: Recorte da tabela Registros ANVISA de Janeiro de 2021.

A ir AL N A

REGISTRO ANVISA = Principio Ative (1/21) = Laboratério (1/21) = Produto (1/21) = Apresentacdo (1/21) = Classe Terapeutica (1/21) =

z 1002001350017 DIENDGESTE;VALERATO DE ESTRADIOL SCHERING DO BRASIL QUIMICA E CHARMELIE COM REV A+ COM REV B + COM REV C + CO| G3A4 - PREPARACOES CONTRACEPTIVAS TRIFASICA!

1002001390025 DIENOGESTE,VALERATO DE ESTRADIOL SCHERING DO BRASIL QUIMICA E CHARMELIE COM REV A + COM REV B + COM REV C + CO/ G3A4 - PREPARAgCuI ES CONTRACEPTIVAS TRIFASICA!

4 1002500020141 HIDROCLOROTIAZIDA;MALEATO DE ENA MERCK SHARP & DOHME FARMA( CO-RENITEC 20 MG + 12,5 MG COM CT BL AL/AL X 30 CSB1 - INIBIDORES DA ECA ASSOCIADOS A ANTI-HIF

1002900020158 HIDROCLOROTIAZIDA;MALEATO DE ENA MERCK SHARP & DOHME FARMA( CO-RENITEC 10 MG + 25 MG COM CT BLAL/AL X 30 CSB1 - INIBIDORES DA ECA ASSOCIADOS A ANTI-HIF
1002300050014 MONTELUCASTE MERCK SHARP & DOHME FARMA(SINGULAIR 5 MG COM MAST CT 3 BLAL PLAS INC X 10  R3J2 - ANTIASMAT COS/DPOC ANTILEUCOTRIENOS
1002800050022 MONTELUCASTE MERCK SHARP & DOHME FARMA(SINGULAIR 10 MG COM REV CT 3 BLALPLAS INCX 10 R3I2 - ANTIASMATICOS/DPOC ANTILEUCOTRIENOS
1002900050057 MONTELUCASTE MERCK SHARP & DOHME FARMA(SINGULAIR 4 MG COM MAST CT BL AL PLAS INCX 10 R3J2 - ANTIASMATICOS/DPOC ANTILEUCOTRIENOS
1002900050065 MONTELUCASTE MERCK SHARP & DOHME FARMA(SINGULAIR 4 MG COM MAST CT 3 BLALPLASINCX 10 R3)2 - ANTIASMATICOS/DPOC ANTILEUCOTRIENOS

0 |1002900050073 MONTELUCASTE MERCK SHARP & DOHME FARMA(SINGULAIR 5 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 10 R3J2 - ANTIASMATICOS/DPOC ANTILEUCOTRIENDS
1 1002500050081 MONTELUCASTE MERCK SHARP & DOHME FARMA(SINGULAIR 10 MG COM REV CT BLAL PLAS INCX 10 R3)2 - ANTIASMATICOS/DPOC ANTILEUCOTRIENOS
2 |1002900050111 MONTELUCASTE MERCK SHARP & DOHME FARMA(SINGULAIR 4 MG GRAN SOL CT 30 ENV AL/PLAS X 500 M R3J2 - ANTIASMATICOS/DPOC ANTILEUCOTRIENDS
13 |1002900050121 MONTELUCASTE MERCK SHARP & DOHME FARMA( SINGULAIR 4 MG GRAN SOL CT 10 ENV AL/PLAS X 500 M R3)2 - ANTIASMATICOS/DPOC ANTILEUCOTRIENOS
14 | 1002900070066 LOSARTANA POTASSICA MERCK SHARP & DOHME FARMA( COZAAR 100 MG COM REV CT BL AL PVC/PE/PVDC BC C9C - ANTAGONISTAS DA ANGIOTENSINA Il PUROS

Fonte: Autoria Prépria.

5.2. Extracao do texto no PCDT
O processo de extragdo dos trechos de interesse dos PCDT teve duas
tentativas antes da definicdo da estratégia. As tentativas referentes foram descritas a

sequir.

12 Tentativa: Sumarizagao

Em um momento inicial a estratégia era de gerar como resultado um texto
simplificado que promovesse um resumo do conteudo contido no PCDT, do qual
deveria conter o CID-10 e os farmacos. As etapas executadas foram o
pré-processamento, calculo da frequéncia das palavras, frequéncia proporcional dos
termos, tokenizagcdo das sentencgas, nota para cada uma das sentencgas, ordenagcao

das que apresentaram maior nota e construgéo do resumo.

O texto foi pré-processado de modo a conversao de todos os caracteres em
letras minusculas, remogao caracteres especiais, pontuagdes e stopwords (palavras

presentes no texto, mas que nao geram prejuizo na compreensao do texto).

O segundo passo foi o calculo da frequéncia dos termos no texto. Apds o
calculo da frequéncia, foram atribuidos pesos para a frequéncia das palavras de

modo a estabelecer seu respectivo nivel de relevancia. O calculo da nota a ser
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atribuida corresponde a divisao do valor da frequéncia do termo que esta analisando
pelo valor do termo que aparece com maior frequéncia. Quanto maior o valor obtido
como nota, maior a importancia do termo.

A tokenizacdo se estabelece pela separagcdao do texto em sentencas. A
separagao em sentencas facilita a atribuicdo de notas para cada uma das sentencgas
de acordo com o peso a que foi atribuido para cada termo.

A partir das notas atribuidas para cada sentenga, as sentengas sao
ordenadas de acordo com o seu nivel de importancia. Por fim, a construgcéo do
resumo € realizada retomando as stopwords, a disposicdo do texto em maiusculas e
minusculas e a estrutura original, mas, contendo apenas as sentengcas com maior

peso.

2° Tentativa: Busca direta

O processo de extragao por meio da busca direta consistiu na aplicagéo dos
subtitulos como indices para a busca e identificagdo dos trechos de interesse. O
arquivo é lido e com identificacdo das paginas através da biblioteca PyPDF2. O
trecho é convertido com a biblioteca Unicode, da qual promove um texto sem
acentuacdo ou caracteres especiais, facilitando o processo de comparacdo de
termos.

O método find() é utilizado realizando a busca dos indices e retornando o
valor correspondente a posi¢cao do termo no texto. Através da identificagdo de dois
pontos, um onde inicia um subtitulo e o outro ponto equivalente ao proximo subtitulo,
promove a localizacdo do trecho de interesse de extracdo. No caso, os indices
aplicados até o momento foram: “CID-10", “DIAGNOSTICO”, “FARMACO” e
“‘ESQUEMAS".

Foram observadas algumas variagbes em alguns dos subtitulos como a
pluralizagdo de alguns termos ou a supressado de alguns caracteres. O ajuste do
cbdigo para abranger estas variagdes permitiu um bom funcionamento do processo

de extragao.
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Apés a extracgdo, € realizada uma analise manual do conteudo extraido antes
do armazenamento do conteldo no banco de dados, com o intuito de verificar se o

conteudo esperado foi extraido.

5.3. Armazenamento no Banco de Dados
ApoOs a validagao do conteudo extraido, este € armazenado em um campo do
tipo TEXT em um banco MySQL. Para isso, foi utilizada a biblioteca mysql.connector
que permite a alimentagao do banco de dados a partir de um programa em Python.
O banco de dados foi constituido de diversas tabelas, mas principalmente a
tabela “PCDT” que foi alimentada com os conteudos extraidos dos protocolos, teve a
seguinte estrutura:
e |ID — primary key, not null, auto increment;
e Nome_Arquivo — VARCHAR ();
e Doenca - VARCHAR()
e Ano-YEAR ();
e CID-TEXT ();
e Farmaco — TEXT ();
e Duragao - time
e PAaginas - Int
As demais fontes de dados foram correlatas ao processamento e associadas

a consulta do conteudo armazenado do PCDT, que gera o resultado final.

5.4. Consulta no Banco de Dados

O processo de consulta ao conteudo armazenado se estabelece por meio da
interface da tela de “Consulta”. O processo para a plotagem dos resultados na tela
se da pelo emprego de uma query aplicada aos campos em que possam conter o
conteudo de busca, o FULLTEXT é um mecanismo que possibilita a ordenacédo dos
campos do tipo TEXT por similaridade semantica, facilitando o processo de busca, a
funcdo MATCH() permite determinar as colunas em que foram realizadas as

consultas e AGAINST() promove qual o termo consultado e o formato que deve ser
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apresentado para definir o nivel de relevancia, o retorno € armazenado em um
campo denominado score e a busca s6 retornara resultados que possuam score

acima de 0, ou seja, que possuam relevancia com o termo de busca.

5.5. Associagao com demais fontes de dados
A associacdo das informagdes (extraidas dos PCDTs e armazenadas no
banco de dados) com as demais fontes de dados obedecem ao tépico 5.1.1

Caracterizacdo da Base de Dados, de modo a conter apenas os topicos relevantes a

serem associados.

A tabela de medicamentos, a correlagdo ocorreu através do termo de busca
da tabela principal com o campo Principio Ativo da Referéncia de Medicamentos. As
correlacdes efetuadas compuseram tabelas auxiliares permitindo a visualizagao da

informacgé&o a partir da consulta ao banco.

5.6. Interface de Consulta

A interface de consulta foi desenvolvida buscando auxiliar na visualizagao das
informacdes retornadas no processo de consulta em fungdo do termo de busca. A
estrutura foi feita aplicando a biblioteca Streamlit, a pagina é composta por um menu
do qual é possivel selecionar as paginas que se deseja acessar, sendo elas,
“Home”, “About Us” e “Consulta”. A Home possui um descritivo geral acerca do
projeto, em About Us é exibido os membros da equipe e uma breve descrigdo e na
pagina “Consulta” ha um campo de busca sendo retornado o resultado da consulta.
Os métodos aplicados para escrita da pagina foram title() para dar titulos as paginas,
header() para os subtitulos e write() para os textos da pagina; o selectbox() permite
selecionar a pagina e o condicional determina qual o conteudo sera exibido

conforme a péagina selecionada conteudo selecionado.
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5.7. Avaliagao estatistica de desempenho e acuracidade

Para avaliar a estatistica do desempenho e a acuracidade do sistema

desenvolvido, foram estabelecidas duas perguntas nortearam a analise, séo elas:

1) O sistema realiza a extragdo e armazenamento preciso das informagdes pré

especificadas?

2) O desempenho da extragdo e armazenamento pelo sistema é, comparativamente,

superior aos outros grupos?

De modo a responder estatisticamente estas perguntas, a metodologia a

seguir, busca comparar o resultado obtido através de diferentes formatos de

extragdo e armazenamento das mesmas informagdes, para isso consiste:

a) Selegao da amostra: um conjunto de 20 PCDTs analisados;

b) Definicho dos grupos de pesquisa e distribuicio das amostras,

respectivamente:

i)

Grupo 1: Sistema - cddigo desenvolvido, totalidade da amostra: 20
PCDTs;

Grupo 2: Voluntarios - 5 voluntarios aleatérios, anonimizados e sem
experiéncia neste processo - cada um com 4 PCDTs;

Grupo 3: Autores - integrantes do grupo e desenvolvedores do projeto -
20 PCDTs.

Grupo 4: Padréao Ouro - consenso dos autores sobre o que esta correto

para cada item de verificagdo, amostra total: 20 PCDTs.

c) Realizar a coleta de dados dos PCDTs em cada grupo (mensurando os

tempos respectivos), a partir dos seguintes itens de verificagéo:

a Doencga;

o Ano de edicéo;

a lista de CIDs relacionados;

a lista de Farmacos relacionados;

o Numero de Paginas.
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Apos as etapas citadas, vale explicitar os diferentes formatos de
armazenamento: o G1 realizou diretamente no BD e tanto G2 como G3 tiveram as
coletas de dados armazenadas em tabelas excel, seus tempos preenchidos
manualmente e posteriormente as respectivas pontuacdes, de acordo com os
formatos em anexo. (Anexo 3 - Anadlise Estatistica: Modelo para preenchimento

Grupo 2 e Anexo 4 - Anadlise Estatistica: Modelo para preenchimento Grupo 3).

Todos os grupos de coleta de dados (G1, G2 e G3) serdo comparados com 0s
conteudos registrados através do Grupo 4: Padrao Ouro para a adequada

pontuacéo.

A valorizagcado do acerto sera dada para cada um dos itens de verificagao, a
partir do consenso estabelecido, sendo: 2- Correto; 1- Parcialmente Correto; e 0-
Incorreto. Dessa forma, o acerto completo das informacbées daquele PCDT
corresponderia a pontuacdo 10 e, se caso, as informacdes fossem totalmente

incorretas teriam pontuacgao 0.

Posteriormente, foram comparados estatisticamente os acertos e os tempos
dos trés primeiros grupos para realizar a extragdo/armazenamento de cada

documento. Para isso, foi preenchida a tabela abaixo, representada pela Tabela 3.

Tabela 3: Recorte da tabela que consolida os resultados de todas as amostras por grupo.

Grupo/PCDT | pontuacao_total [tempo_total (s)

Voluntario/1

Voluntario/2

Voluntario/3

Voluntario/d

Voluntario/s

Fonte: Autoria Prépria.

ApOs reunir e pontuar todos os dados obtidos por cada grupo na analise dos
20 PCDTs, foi determinado o valor ponderado de cada registro que constitui na
divisdo entre o tempo total e a pontuagdao obtida. De modo a hierarquizar os
resultados, os dados ponderados foram divididos pelo maior elemento ponderado,

consolidando cada amostra em um indice de 0 a 1.
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Dessa forma, os indices foram representados pela média e desvio padrao.
Apos analise de normalidade e igualdade de variancia pelos testes de Shapiro Wilk e
Levene respectivamente foi realizado analise de ANOVA para comparagao entre os
trés grupos, sendo posteriormente realizado a analise Post Hoc para os resultados
significativos. Adotamos neste estudo um nivel de significancia de p<0,05 sendo

todos os testes realizados pelo software JASP V.14.01.
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6. Resultados e Discussao

6.1. Selecao da base de dados

Apds o processo de download cada um dos arquivos foi analisado quanto a
sua estrutura interna, verificando variagcbes semanticas que os subtitulos poderiam
apresentar.

Em meio a seleg¢ao, foram descartados todos aqueles que nao possuiam os
subtitulos que sao aplicados como indices (“CID-10", “DIAGNOSTICQO’,
‘FARMACOQO” e “ESQUEMAS”), dada a impossibilidade de identificagdo do trecho de
interesse de extragcdo. Também foram descartados aqueles que possuiam estruturas
internas diferentes dos documentos mais recentes, possuindo por exemplo
informagdes no rodapé, pois ainda nao foi implementada a funcéo que identifica e
realiza a limpeza dos mesmos.

Apoés a selegao dos documentos adequados os mesmos foram separados de
acordo com a sua especialidade médica e seu respectivo ano, para que fossem
renomeados de maneira padronizada para o seu armazenamento no banco de
dados.

O numero de paginas de cada documento também foi levantado, de modo a
permitir analises posteriores relativas ao tempo que se levaria para o processamento
de cada arquivo. Mesmo se tratando de informacbes de extracdo que estdo

geralmente nas partes iniciais, 0 numero de paginas foi levantado para avaliagao.

6.2. Extragcao do texto no PCDT

Os resultados referentes ao processo de extracdo dos trechos de interesse
dos PCDTs, como mencionado na Metodologia, foram necessarias algumas
tentativas antes da definicdo da estratégia aplicada no momento. Os resultados

obtidos estao descritos a seguir.
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12 Tentativa: Sumarizagao

A sumarizagao foi aplicada para o Protocolo de Tabagismo nas paginas em
que continham o CID-10 e os Farmacos.

Os resultados obtidos e evidenciados na Figura 10 ndo corresponderam as
expectativas, pois era de interesse obter como resultado um texto simplificado do
qual contivesse principalmente o cédigo CID. No entanto, dado que a relevancia é
estabelecida pela frequéncia do termo no documento e o, analisando apenas o
cédigo CID-10, este ndo se repete no texto, logo ndo é tido como relevante e,
portanto, nao é retornado.

Conclui-se que, como a extragao das informacdes relativas ao CID nao foram
executadas, impossibilitando a associagdo com a base do CID-10, motivou o

desenvolvimento a partir da aplicacdo de outras técnicas.
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Figura 10: Técnica de sumarizagao aplicado a extragéo do CID-10.

[nlt
[nlt

Itk data] Dounloading package purkt to

1
[nlt

1

1

1

d

data]  C:\Users\user\AppData\Roaming\nltk data...
data]  Package punkt is already up-to-date!
[nltk d
[nltk d
[nlt
[ apresentado, no ano anterdor, pelo menas trés dos critérios a seguir: » Desejo forte e compulsivo para consumir a substincia (fissura ou craving); + dificuldade para contralar o uso (inicio, téring e nivels
de consumo); + estado de abstinéncia fisioldgica diante da suspensdo ou reducdo, caracterizado por sindrone de abstinéncia e consumo da mesna substéncia ou sinilar, com a dntencdo de aliviar ou evitar sintomas d
e abstinéncia (reforco negativo): » evidéncia de tolerdncia, ou seja, necessidade de doses crescentes da substincia para obter o5 efeitos produzidos anteriormente com doses menores; » abandono progressivo de out
r0s prazeres en detrinentos do uso de substancias psicoativas; » aunento do tempo enpregado para conseguir o consumir 3 substincia ou recuperar- se de seus efeifos; » persisténcia no uso apesar das evidentes co
nsequéncias, cono cancer pelo uso do tabaco, humor deprinido ou perturbagdes das funcdes cognitivas relacionada con a substancia.', ‘0 diagndstico de dependéncia da nicoting & cliinco e deve ser feito por meio d
e avaliacdo procedida pelo profissional da salde que atende o usudrio de tabaco, seguindo os critérios diagndsticos descritos acima.’, ‘Composto de seis perguntas, com escores que variam de zero a dez, ele indic
a Que 0 tabagista poderd experinentar sintonas desconfortdveis da sindrome de abstinéncia, quando o resultado encontrado for acina de 6 pontos (26).']
Press any key to continue . . .

ata] Downloading package stopwords to
ata]  C:\Users\user\AppData\Roaming\nltk data...
data] Package stopwords is already up-to-date!

-~ = = =

=

Fonte: Autoria Propria.
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2?2 Tentativa: Busca direta

Ja a aplicagdo da busca direta demonstrou bons resultados permitindo a
extragdo do conteudo de interesse, sendo apenas necessario o ajuste do codigo
para incluir as variagdes dos subtitulos.

Nesta primeira versdo, o processo de extragdo foi subdividido em 7 etapas
para facilitar a compreensao do codigo.

A Etapa 1 (Figura 11) corresponde ao processo de entrada dos dados, a
primeira informacgao de entrada € do nome do arquivo que se deseja extrair, todos os
documentos foram previamente parametrizados com o tema do PCDT e o respectivo
ano de publicacao, segue exemplo “PCDT_Tema_Ano”.

A Etapa 2 (Figura 11) se refere a segmentacdo do nome do arquivo para a
definicdo do ano do PCDT.

Na etapa 3 (Figura 11) o documento é identificado e aberto por meio da
biblioteca PyPDF2. A Etapa 4 (Figura 11), o numero de paginas do documento é
definido para ser aplicado como parametros do range da aplicagao.

Na Etapa 5 (Figura 12) a normalizagdo dos dados com a remocéo das
quebras de linha e acentuacgoes.

A Etapa 6 (Figura 13) se estabelece pelo inicio do processo de extragdo, em
que sao identificadas as posi¢des dos indices CID-10, Diagnéstico, Farmacos e
Esquemas. A posigao de dois indices € retornada, um anterior ao trecho a que se
deseja extrair e outro posterior, a partir da posigao € possivel selecionar o intervalo e
extrair apenas o trecho de interesse. A duracao do processo de extracio é verificada
nesta etapa sendo retornada em segundos.

Anterior a Etapa 7 (Figura 13) o conteudo extraido é analisado manualmente
para a identificacdo de falhas no processo de extracdo, tais como conteudo
incompleto ou vazio. E por fim, na Etapa 7 o processo € iniciado verificando se a
conexao com o banco foi estabelecida, seguida do armazenamento do conteudo e

encerramento do processo.
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Figura 11: Etapas de extragdo 1 a 4: ano e nimero de paginas.

Extracao do conteudo do PCDT

Etapa 1: Entrada do nome do arquivo pelo usuario

Digite o nome do arguivo & que se deseja extrair:

PCDT_Acromegalia_2019

Buscar

Etapa 2: Identificacao do ano do arquivo

O nome do arquivo & separado em trés partes para a obtencdo do ano do arguivo
Nome do arquive: PCDT_Acromegalia_2019

Resultado da separacéo:

M
PCOT

Acromegalia

L . / Egallzn

]

Ano do arquivo: 2019

Doenca: Acromedalia

Etapa 3: Identificacao e leitura do documento

0 arquivo & identificado na pasta local e & realizado a sua abertura utilizando a biblioteca PYPDF2

Etapa 4: Definicao do nimero de paginas

Ndmero de pasginas: 32

Fonte: Autoria Prépria.
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Figura 12: Etapa de extragédo 5: normalizacao do conteudo.

Etapa 5: Normalizacao do contetdo

E realizado a remocao dos quebras de linhas e acentuagoes
Conteudo sem alteracao:

ANEXO

P ROTOCOLO C LINICO E D IRETRIZES TE

Remocao de quebras de linha:

ANEXO

P ROTOCOLO C LINICO E D IRETRIZES TE

Remocéo de acentuacoes:

ANEXO

P ROTOCOLO C LINICOE DIRETRIZESTE

Fonte: Autoria Proépria.
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Figura 13: Etapas de extragéo 6 e 7: extragdo do ClD/farmacos/tempo e armazenamento.

Etapa 6: Inicio do processo de extracao

As paginas sao lidas até que sejam identificados os indices 'CID-10', 'Diagnostico’, 'Farmacos' e
'Esquemas’. Com identificacao da posicao de dois indices, um anterior e outro posterior ao
conteddo:

Posigdo do 'CID-10' no arquivo: 3052
Posicédo do 'Diagnostico’ no arquive: 3113
0 contetido do CID-10 extraido:

E22.0 Acromegalia e gigantismo hipofisario 3
Posigdo do 'Farmaco' no arquive: 4
Posigdo do "Esquema’ no arquive: 257

0 contetido do Farmaco extraido:

Octreotida: ampola de 0,1 mg/mL. Octreotida de liberacao prolongada: frasco-ampola de 10, 20
e 30 mg/mL. Lanreotida solucao injetavel de liberacao prolongada: seringa preenchida de 60, 90

e 120 mg. Cabergolina: comprimido de 0,5 mg. 7.2

Duracgédo da extragao: 0.507262s

Etapa 7: Conexao com o banco de dados

Conexao estabelecida com sucesso
Conte(do armazenado com sucesso

Conexao encerrada

Fonte: Autoria Prépria.

No tdpico a seguir estdo explicitados o conteudo que foi extraido e

armazenado no banco de dados a partir da aplicagdo do método de busca direta.
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6.3. Armazenamento no Banco de Dados
O conteudo extraido € analisado manualmente anterior ao processo de
armazenamento no banco de dados, com o intuito de garantir que os campos seréao
preenchidos com o conteudo adequado. Em caso de nao estarem de acordo, os
arquivos sao separados para execucgao de testes unitarios.
A Figura 14 a seguir demonstra os PCDT e os conteudos que sao

armazenados na tabela PCDT.

Figura 14: Recorte da tabela PCDT com documentos extraidos e armazenados no BD.

id nome_arquivo doenca ano CID farmaco

| B! PCDT_Acromegalia_2019 Acromegalia 2019 E22.0 Acromegalia e gigantismo hipofisario 3 Octreotida: ampola de 0,1 mg/mL.
2 PCDT_Anemia Hemolitica Autoimune_2018  Anemia Hemolitica Autoimune 2018 -D59.0 Anemia hemolitica autoimune induzida por droga - D59.... - Prednisona: comprimidos de 5mg ¢
3 PCDT_Anemia_2017 Anemia 2017 -N 18.0 Doenca renal em estadio final - N18.8 Outra insufidend... - Sulfato ferroso: comprimidos de 4
4 PCDT_Artrite Psoriaca_2021 Artrite Psoriaca 2021 -MO70 Artropatia psoriasica interfalangiana distal -M072Esp... - Ibuprofeno: comprimidos revestidc
5 PCDT_Atrofia Muscular Espinhal_2019 Atrofia Muscular Espinhal 2019 G12.0 - Atrofia muscular espinal infantil tipo I (Werdnig-Hoffman...  Nusinersena: 2,4 mg/mL solucao in
6 PCDT_Autismo_2016 Autismo 2016 Fazem parte dos TEA, os seguintes diagnosticos [1,2]: -F84.0... -Risperidona: solucao oral de 1 mgjt
7 PCDT_Colangite Biliar_2019 Colangite Biliar 2019 K74.3 Cirrose biliar primaria (Colangite destrutiva nao-supurativ... - Addo ursodesoxicolico: comprimidc
8 PCDT_Deficiencia Biotinidase_2018 Defidiencia Biotinidase 2018 -EB88.9 Disturbio metabolico nao especdificado - Biotina: capsulas de 2,5mg. As cap
9 PCDT_Diabete Insipido_2018 Diabete Insipido 2018 E23.2Diabete insipido 3. Desmopressina: 0,1 mg/mL (100 ma
10 PCDT_Doenca Falciforme_2018 Doenca Falciforme 2018 -D57.0 Anemia falciforme com crise -D57.1 Anemia faldforme ... - Hidroxiureia: capsulas de 500 mg;
11 PCDT_Doencade Wilson_2018 Doencade Wilson 2018 -EB3.0 Disturbios do metabolismo do cobre. 3 -Penidlamina: capsula de 250 mg. -
12 PCDT_Espondilite Andilosante_2018 Espondilite Andlosante 2018 -M45 Espondilite ancilosante - M46.8 Outras espondilopatias infl... - Ibuprofeno: comprimidos revestidc
13 PCDT_Glaucoma_2018 Glaucoma 2018 H 40.1 Glaucoma primario de angulo aberto; H 40.2 Glaucoma ... Timolol: solucao oftalmica a 0,5%.

Fonte: Autoria Prépria.

O total de PCDT testados foram 39, sendo que 32 apresentaram sucesso
para extragdo como evidenciado na Figura acima, e 7 foram separados para analise
devido conteudo estar incompleto ou vazio em meio ao processo, exigindo analise

mais aprofundada para identificacdo do ajuste necessario.

6.4. Consulta no Banco de Dados

No processo de consulta no banco de dados, foi pesquisado o termo
Ibuprofeno, farmaco do qual possuia duas ocorréncias no repositorio, sendo: no
PCDT de Artrite Psoriase e no PCDT de Espondilite Ancilosante, ambos obtiveram
score de 1.3136, como mostram as Figura 15 e a Figura 16, que demonstram o
resultado obtido a partir da consulta do codigo CID G12.0 no banco de dados,

retornando score 6.2828, com o PCDT de Atrofia Muscular Espinhal.
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Termo

Figura 15: Consulta do termo “G12.0” no PCDT _Atrofia Muscular Espinhal_2019.

Tema ano CID farmaco

Score

' p |G12.0 Atrofia Muscular Espinhal 2019 G12.0 - Atrofia muscular espinal infantil tipo I (Werdnig-Hoffman...  Nusinersena: 2,4 mg/mlL solucao injetavel - Frasco-ampola (5mlL). 7.1 2.384146213531494

Termo
» |Ibuprofeno
Ibuprofeno

Fonte: Autoria Propria.

Figura 16: Consulta do termo “Ibuprofeno” na tabela “PCDT” do BD.

Tema ano CID farmaco
Artrite Psoriaca 2021 - MO70 Artropatia psoriasica interfalangiana distal - M072Esp... - Ibuprofeno: comprimidos revestidos de 200, 300 e 600 mg; suspensa...
Espondilite Andlosante 2018 - M45 Espondilite ancilosante - M46.8 Outras espondilopatias infl... - Ibuprofeno: comprimidos revestidos de 200 mg, 300 mg e 600 mg, So...

Fonte: Autoria Propria.

Score
1.5451436042785645
1.5451436042785645
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6.5. Associagdao com demais fontes de dados

ApoOs a identificagdo de um score acima de 0 (zero), que se refere a uma alta

probabilidade do termo consultado estar presente em algum registro no banco, se

realiza a busca do mesmo termo consultado, nesse caso o principio ativo Ibuprofeno

na tabela Referéncia Medicamentos, buscando da mesma forma a correlagbes com

a base de farmacos vigentes pela ANVISA, como mostra a Figura 17.

Termo

» |Ibuprofeno
Ibuprofeno
Tbuprofeno
Ibuprofeno
Thuprofeno
Ibuprofena
Ibuprofeno
Ibuprofeno
Ibuprofeno
Ibuprofeno
Tbuprofeno
Tbuprofeno
Ibuprofeno

Figura 17: Consulta do farmaco “Ibuprofeno” na Referéncia Medicamentos.

principio_ativo
IBUPROFENQ ARGININA
IBUPROFENO; ARGININA
IBUPROFENO; ARGININA
IBUPROFENO ARGININA
IBUPROFENQ ARGININA
IBUPROFENO; ARGININA
IBUPROFENO; ARGININA
IBUPROFENO ARGININA
IBUPROFENO
IBUPROFENO
IBUPROFENO
IBUPROFENO
IBUPROFENO

registro_anvisa
1008401480063
1008401480081
1008401480098
1008401480144
1008401480179
1008401480233
1008401480268
1008401480322
1017500210012
1017500210020
1017500210039
1017500210047
1017500210055

laboratorio

ZAMBON LABORATORIOS FARMACEUTICOS LT....
ZAMBON LABORATORIOS FARMACEUTICOS LT...
ZAMBON LABORATGRIOS FARMACEUTICOSLT....
ZAMBON LABORATORIOS FARMACEUTICOS LT...
ZAMBON LABORATORIOS FARMACEUTICOS LT...,
ZAMBON LABORATORIOS FARMACEUTICOSLT...
ZAMBON LABORATGRIOS FARMACEUTICOSLT....
ZAMBON LABORATORIOS FARMACEUTICOSLT....

CATALENT BRASIL LTDA.
CATALENT BRASIL LTDA.
CATALENT BRASIL LTDA.
CATALENT BRASIL LTDA.
CATALENT BRASIL LTDA.

Fonte: Autoria Propria.

6.6 Interface de Consulta

produto
SPIDUFEN
SPIDUFEN
SPIDUFEN
SPIDUFEN
SPIDUFEN
SPIDUFEN
SPIDUFEN
SPIDUFEN
CAPSFEN
CAPSFEN
CAPSFEN
CAPSFEN
CAPSFEN

apresentacao

1155 MG GRAN SOL CT 10...
770 MG GRAN SOL CT 6 E...
770 MG GRAN SOL CT 20 ...
1155MG GRANSOLCT 2...
770 MG GRAN SOL CT 10 ...
770 MG GRAN SOL CT 10 ...
1155 MG GRAN SOL CT 10...
770 MG COMREV CTBL A...
600 MG CAP GEL MOLE CT...
600 MG CAP GEL MOLE CT...
600 MG CAP GEL MOLE CT....
600 MG CAP GEL MOLE CT...
600 MG CAP GEL MOLECT...

classe_terapeutica

M1C - AGENTES ANTI-REUMATIC...
N282 - ANALGESICOS NAO NAR...
N2B2 - ANALGESICOS NAO NAR...
M1C - AGENTES ANTI-REUMATIC...
N2B2 - ANALGESICOS NAO NAR...
N282 - ANALGESICOS NAO NAR...
MIC - AGENTES ANTI-REUMATIC...
N282 - ANALGESICOS NAO NAR...
M1A1 - ANTIRREUMATICOS NAO..,
M1A1 - ANTIRREUMATICOS NAO...
M1A1 - ANTIRREUMATICOS NAO...
M1A1 - ANTIRREUMATICOS NAO...
M1A1 - ANTIRREUMATICOS NAO...

score
4.8862605094
4.8862605094
4.8862505094
4.8862605094
4.8862605094
4.8862605094
4.8862605094
4.8862605094
4.8862505094
4.8862505094
4.8862605094
4.8862605094
4.8862605094

O usuario deve realizar a selegdo da pagina que deseja acessar. Em Home,

contém um descritivo sobre o projeto contendo o Titulo, Problematica, Métodos de

extragcdo e Analise estatistica, Figura 18. Em About Us, ha uma imagem contendo

todos os membros da equipe, ano de formacédo e a motivagao para a realizagao do

projeto, Figura 19. Na pagina de consulta inicialmente ha uma barra de pesquisa

para realizacdo da busca dos termos, Figura 20, quando o termo € retornado os

campos de farmaco, CID, ano, tema, termo e score, conforme a Figura 21.
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Menu

Selecione a pagina desejada

Home

Figura 18: Interface de Consulta: Page Home.

Técnicas computacionais aplicadas para
extracao e centralizacao de informacoes
dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas

A proposta do trabalho € implementar, através de técnicas computacionais de reconhecimento
de texto, um repositério centralizado com informagées presentes em PCDTs, buscando promover
uma consulta simplificada, intuitiva e ampliando o acesso a informacdes baseadas em evidéncias

cientificas.

Medicina Baseada em Evidéncias

A Medicina Baseada em Evidéncia (MBE) propde uma metodologdia para o processo de tomada de
decisées médicas, minimizando o nivel de incerteza e de erros, por ndo considerar apenas a
experiéncia do profissional, mas também as melhores evidéncias disponiveis sobre a doenga.

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

0s Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo documentos nos quais constam
evidéncias de eficacia, seguranca e conformidade, assedurados e desenvolvidos pela Comissao
Nacional de Incorporacéoe de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC). Porém, ndo ha
uma centralizagdo das informagdes contidas nestes protocolos em um repositério para facilitar a

consulta de maneira simplificada e intuitiva.

Fonte: Autoria Propria.
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Menu

Selecione a pagina desejada

About Us

Figura 19: Interface de Consulta: Page About Us.
About Us

A equipe é composta por Francisco Haddad Aguerre, Ellen Carvalho de Sousa e Sophia Margues
Silva. Somos estudantes de Engenharia Biomédica do 5°, iniciamos esse projeto movidos pela
tentativa de tornar a assisténcia ao paciente mais segura, eficiente e baseada por meio da
aplicacdo das informacgdes extraidas dos documentos e sua consulta de maneira simplificada
pelos profissionais em meio ao processo de tomada de decisdo.

Fonte: Autoria Propria.
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Menu

Selecione a pagina desejada

Consulta

Figura 20: Interface de Consulta: Page Consulta aos PCDTs.

Consulta aos PCDTs

Digite o termo de busca (farmaco ou CID):

Buscar

Fonte: Autoria Prépria.
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Menu

Selecione a pagina desejada

Consulta

Figura 21: Interface de Consulta Page Consulta: Exemplo busca CID G12.0.

Consulta aos PCDTs

Digite o termo de busca (farmaco ou CID):

G12.0

Buscar

Resultado da consulta:

ermo de Interesse Tema CID

G12.0 Atrofia Muscular Espin.. G12.0 - Atrofia muscul..

Fonte: Autoria Propria.

Nusinersena
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6.7 Avaliacao estatistica de desempenho e acuracidade

Os resultados obtidos apds a coleta de dados dos itens de interesse foram
pontuados de acordo com o método proposto para cada um dos PCDTs analisados.
Foram compilados na tabela 4 abaixo, a duracdo do processo de extragao e

armazenamento de cada um dos grupos, acompanhado da pontuacéo obtida.

Tabela 4: Compilagao do resultado da coleta de dados para analise estatistica.

COMPILACAD DOS RESULTADOS
PCDTs / GRUPO G1: Sistema G2: Voluntérios G3: Autores
id nome_arguivo duracao pontuagio_total] wvoluntarios duracao pontuagdo_total autores duracao pontuagdo_total
1 PCDT_Acromegalia_201% 00:00:02 10 00:55:49 10 00:42:15 10
2 PCDT_Anemia Hemolitica Autoimune_2018 00:00:04 10 " 01:00:37 10 00:36:33 9
3 PCDT_Anemia na Doenga Renal Crénica_2017 00:00:01 10 02:58:21 8 00:38:11 9
4 PCDT_Artrite Psorizca_2021 00:00:03 10 01:22:14 10 E 00:56:55 10
5 PCDT_Atrofia Muscular Espinhal 5q tipo |_2019 00:00:02 10 02:12:58 9 00:42:25 9
6 Z;[g;;:npﬁ:ZT:{?I: ve ne Transtorno 00:00:02 10 5 01:27:32 10 00:39:29 g
7 PCDT_Colangite Biliar Primaria_2012 00:00:01 10 01.04:33 10 00:33:47 £l
8 PCDT_Deficiencia Biotinidase_2018 00:00:01 10 01:28:10 9 00:39:32 10
9 PCDT_Diabete Insipido_2018 00:00:01 10 01:06:56 10 00:32:32 10
10 PCDT_Doenca Falciforme_2018 00:00:02 10 c 01:00:02 10 004105 10
11 PCDT_Doencade Wilson_2018 00:00:01 10 00:37:01 10 G 00:32:05 10
12 PCDT_Espondilite Ancilosants_2018 00:00:02 10 00:45:47 10 00:33:27 10
13 PCDT_Glaucoma_2018 00:00:06 10 00:52:07 10 00:39:36 10
14 PCDT_Hemangioma Infantil_2019 00:00:03 10 b 00:50:57 10 00:40:32 10
15 PCDT_Hiperprolactinemia_2015 00:00:01 10 00:50:24 10 00:31:52 10
16 PCDT_Hipoparatireoidismo_2016 00:00:01 10 01:38:05 8 00:35:29 10
PCDT_ Horménio de Crescimento -
17 HI|3D|;tJ tarismo_ 2018 00:00:04 10 01:37:22 7 o 00:43:20 El
18 PCDT_Homacistindria Cléssica_2020 00:00:01 10 01:04:30 10 00:38:26 10
18 PCDT_Parkinson_2017 00:00:02 10 00:51:02 8 00:43:47 10
20 PCDT_Purpura Trombaocitopénica_2019 00:00:03 10 00:51:39 10 00:41:20 10

Fonte: Autoria Prépria.

A dispersao da pontuacéao obtida através da analise de cada PCDT por grupo

sera apresentada na Figura 22 abaixo através do grafico de box plot.
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Figura 22: Box Plot da dispersao da pontuagéo obtida por grupo de analise.
11

10— CEOOCISOCEESE000
18 94 F—— e
On
]
2
C
DO_ 8 —ob—
— Media
7 - . .
o Mediana
+ Dado experimental

6 T T 1
Voluntario Autores Sistema

Fonte: Autoria Prépria.

Como apresentado, os Voluntarios possuem alta variabilidade de pontuacao,
fazendo com que possua a menor mediana do estudo. Por outro lado, os Autores
obtiveram mais solidez nos resultados, pelo fato de ja ter alguma experiéncia com a
tematica, resultando no segundo melhor resultado evidenciado pela localizagdo da
mediana. Por fim, conclui-se através deste grafico, que o Sistema obteve excelente
acuracia no que se refere a exatiddo da extracdo proposta, sendo possivel

responder a primeira pergunta norteadora desta analise.

Desta forma foi possivel obter a porcentagem de correlagdo destas
informagdes, sendo: os Voluntarios 94,5%, Autores 97,05% e Sistema 100%.
E possivel perceber que dentre os trés grupos do estudo, o sistema acertou
corretamente todas as informagdes (100%), seguida dos autores (97,05%) e dos
voluntarios (94,5%), mostrando que o sistema desenvolvido apresenta uma melhor

performance em comparagao as pessoas.

De modo a analisar comparativamente os resultados intergrupos, como

colocado na metodologia desta analise, foram adotados os indices em cada PCDT
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analisado, na tabela 5 abaixo segue, por grupo respectivamente: a média, o desvio

padrao e o numero de amostras analisadas.

Tabela 5: Descrigao dos dados do indice pela média e desvio padrao dos grupos

Grupos média Desvio padréao N
Autores 17,959 2,713 20
Sistema 9,662¢ -4 6,060e -4 20
Voluntario 36,320 20,433 20

Fonte: Autoria Prépria.

Abaixo, a Figura 23 consiste na dispersdo dos dados analisados em grafico

de box plot.

Indice (U.A))

Figura 23: Dispersdo dos indices por amostra/grupo.
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o
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N° de amostras/grupo

Fonte: Autoria Propria.
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Apods verificado que ndo ha uma distribuicdo normal dos dados foi aplicado o
teste de ANOVA nao paramétrica (Kruskal-Wallis) e foi verificado uma diferenga

significativa entre os grupos (p <0,001) como mostrado na tabela 6.

Tabela 6: Teste de Kruskal-Wallis para avaliagdo da comparagao entre os grupos

Factor Estatistica df p

Grupos 49,904 2 <,001

Fonte: Autoria Propria.

Na analise de Post Hoc comparando os grupos dois a dois verificamos que

todas as comparagdes foram significativas (p<0,001), conforme mostrado na tabela

7 a sequir.
Tabela 7: Comparacgdes de Post Hoc do indice entre os grupos.
Diferenca da Erro ¢
média padrédo P
Voluntario Autores 18,362 3,763 4879 < ,001
Sistema 36,319 3,763 9,651 <,001
Autores Sistema 17,958 3,763 4772 < 001

Fonte: Autoria Propria.

Conclui-se, portanto, que os as amostras comparadas apresentaram
diferenga significativa, comprovando as hipoteses de que o sistema realiza a
extragdo e armazenamento preciso das informagdes e apresenta um desempenho
superior aos demais grupos da amostra, vale ressaltar que, a diferenga da média
entre o grupo de Voluntarios e o Sistema é praticamente o dobro da relagao

Voluntario x Autor.
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7. Conclusao

O trabalho procurou analisar a possibilidade de aplicagdo de técnicas
computacionais para a extragdo e consulta de informagdes contidas nos PCDTs,
além da associagao com a tabela de medicamentos da ANVISA, para o desenvolver
um repositério centralizado com estas informacdes buscando promover uma
consulta simplificada e intuitiva, e facilitar a aplicacdo do método de MBE. Os
cédigos nado foram adicionados ao trabalho devido ao interesse de emissao de
patente para obter propriedade da autoria legal do mesmo.

Os resultados preliminares confirmaram a possibilidade de realizar a extragao
e consulta, necessitando apenas de alguns ajustes para abranger as variagdes que
podem ocorrer nos subtitulos e a realizacdo dos testes unitarios para facilitar a
identificacdo de falhas no cddigo ou variagdes no documento para documento. Além
disso, a partir da analise estatistica foi evidenciado que o sistema em relagao a
comparagdo aos Autores e aos Voluntarios apresentou relevancia significativa

quanto ao tempo de execugao da extragdao, comprovando a eficiéncia da aplicagao.

Os objetivos futuros sdo a ampliagdo das bases a serem associadas ao
conteudo extraido dos PCDTs, aprimorar o processo de extracao adotando outras
tecnologias e aplicar as informagdes centralizadas para uma possivel aplicagéo de
um sistema de suporte a tomada de decisdo. Além do sistema, sugere-se aprimorar
também a analise estatistica realizando a comparacgao indicando a porcentagem de
acerto de cada item analisado, além de aumentar a quantidade de amostras

apreciadas por grupo.

Por fim, este trabalho realiza a interseccédo de diversos conceitos relevantes
para a saude publica como a medicina baseada em evidéncia e os sistemas de
suporte a decisdo, atrelado a técnicas computacionais de reconhecimento de texto.
Como evidenciado através da revisao sistematica, este trabalho corresponde ao
estado da arte da aplicacdo destes conceitos no Brasil. Caracteriza, portanto, um
importante avango na extragdo, armazenamento e consulta de informag¢des médicas

baseadas em evidéncias cientificas.
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9. Anexos

Anexo 1 — Artigos totais da Revisdo Sistematica

Tabela 8 — Analise Sistematica | da Revisio de Literatura.

Titulo

Ano

Autor

Nota

Fonte

Data

Predicting Optimal
Hypertension Treatment
Pathways Using Recurrent
Neural Networks

2020

Ellen

Scopus

29/03/2021

Evaluation of a National
Comprehensive Cancer
Network Guidelines— Based
Decision Support Tool in
Patients With Non— Small Cell
Lung Cancer: A Nonrandomized
Clinical Trial

2020

Ellen

Scopus

29/03/2021

Qualitative analysis of clinicians'
perspectives on the use of a
computerized decision aid in the
treatment of psychotic disorders

2020

Ellen

Scopus

29/03/2021

The Integrated Tracking,
Referral, and Electronic
Decision Support, and Care
Coordination (I- TREC)
program: scalable strategies for
the management of
hypertension and diabetes
within the government
healthcare system of India

2020

Ellen

Scopus

29/03/2021

a

Atrial Fibrillation Screen,
Management, and Guideline—
Recommended Therapy in the
Rural Primary Care Setting: A

Cross— Sectional Study and
Cost- Effectiveness Analysis of
eHealth Tools to Support All
Stages of Screening

2020

Ellen

Scopus

29/03/2021

(o))

Evaluation of Point— of— Care
Decision Support for Adult Acne
Treatment by Primary Care
Clinicians

2020

Ellen

Scopus

29/03/2021

Towards a goal- oriented
methodology for clinical—
guideline— based management
recommendations for patients

2020

Ellen

Scopus

29/03/2021
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with multimorbidity: GoCom and

its preliminary evaluation

Clinical decision trees Support
8 systematic evaluation of
multidisciplinary team
recommendations

2020

Ellen 1

Scopus  29/03/2021

Development and efficacy of a

9 computerized decision Support
system for osteoporosis

management in the community

2020

Ellen 1

Scopus  29/03/2021

Integrated Management
Program Advancing Community
Treatment of Atrial Fibrillation
(IMPACT- AF): A cluster
randomized trial of a
computerized clinical decision
Support tool

10 2020

Ellen 1

Scopus  29/03/2021

Implementation of an
ontological reasoning to
Support the guideline— based
management of primary breast
cancer patients in the DESIREE

2020

Ellen 3

Scopus  29/03/2021

project

Mapping Patient Data to
Colorectal Cancer Clinical
Algorithms for Personalized
Guideline— Based Treatment

2020

Ellen 5

Scopus  29/03/2021

Decision Analysis Model for
Prehospital Triage of Patients
With Acute Stroke

13 2019

Ellen 1

Scopus  29/03/2021

Clinical requirements of future
patient monitoring in the
intensive care unit: Qualitative
study

14 2019

Ellen 1

Scopus  29/03/2021

Development and dissemination
of clinical decision Support
across institutions:
standardization and sharing of
refugee health screening
modules

15 2019

Ellen

1 Scopus  29/03/2021

eHealth tools to provide
structured assistance for atrial
fibrillation screening,
management, and guideline—
recommended therapy in
metropolitan general practice:
The AF— SMART study

16 2019

Ellen

2 Scopus  29/03/2021
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17

Utilizing Precision Medicine to
Estimate Timing for Surgical
Closure of Traumatic Extremity
Wounds

2019

Ellen

Scopus

29/03/2021

18

ERegTime, efficiency of health
information management using
an electronic registry for
maternal and child health:
Protocol for a time— motion
study in a cluster randomized
trial

2019

Ellen

Scopus

29/03/2021

19

Detection of Cardiac arrhythmia
using fuzzy logic

2019

Ellen

Scopus

29/03/2021

20

CDs in a learning health care
system: Identifying physicians’
reasons for rejection of best—
practice recommendations in
pneumonia through
computerized clinical decision
Support

2019

Ellen

Scopus

29/03/2021

21

A computerised decision
Support system for
cardiovascular risk

management ‘live’ in the

electronic health record
environment: development,
validation and
implementation—the Utrecht
Cardiovascular Cohort Initiative

2019

Ellen

Scopus

29/03/2021

22

Standards— Based Clinical
Decision Support Platform to
Manage Patients Who Meet
Guideline— Based Criteria for

Genetic Evaluation of Familial
Cancer

2019

Francisco

Scopus

29/03/2021

23

Implementing cardiovascular
disease prevention guidelines to
translate evidence— based
medicine and shared decision
making into general practice:
Theory— based intervention
development, qualitative piloting
and quantitative feasibility

2019

Francisco

Scopus

29/03/2021

24

Retrospective evaluation of a
clinical decision Support tool for
effective computed tomography
angiography utilization in urgent

brain imaging of suspected
TIA/minor stroke in the
emergency department

2019

Francisco

Scopus

29/03/2021
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25

Natural language processing of
German clinical colorectal
cancer notes for guideline—
based treatment evaluation

2019

Francisco

Scopus

29/03/2021

26

Reducing waste: A guidelines—
based approach to reducing
inappropriate Vitamin D and
TSH testing in the inpatient

rehabilitation setting

2019

Francisco

Scopus

29/03/2021

27

Not a magic pill: A qualitative
exploration of provider
perspectives on antibiotic
prescribing in the outpatient
setting

2018

Francisco

Scopus

29/03/2021

28

Development of a tailored
intervention with computerized
clinical decision Support to
improve quality of care for
patients with knee osteoarthritis:
Multi— method study

2018

Francisco

Scopus

29/03/2021

29

Selecting Test Cases from the
Electronic Health Record for
Software Testing of Knowledge—
Based Clinical Decision Support
Systems

2018

Francisco

Scopus

29/03/2021

30

Decision Support for
assessment of left ventricular
diastolic function

2018

Francisco

Scopus

29/03/2021

31

Executable medical guidelines
with Arden
Syntax—Applications in
dermatology and obstetrics

2016

Francisco

Scopus

29/03/2021

32

Effectiveness of a standardized
electronic admission order set
for acute exacerbation of
chronic obstructive pulmonary
disease

2018

Francisco

Scopus

29/03/2021

33

CardioVAI: An automatic
implementation of ACMG—- AMP
variant interpretation guidelines

in the diagnosis of
cardiovascular diseases

2018

Francisco

Scopus

29/03/2021

34

LifeMap: towards the
development of a new
technology in sudden cardiac
death risk stratification for
clinical use

2018

Francisco

Scopus

29/03/2021
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35

An Electronic Health
Record-Based Strategy to
Address Child Tobacco Smoke
Exposure

2018

Francisco

Scopus

29/03/2021

36

Screening for cervical cancer in
primary care a decision analysis
for the us preventive services
task force

2018

Francisco

Scopus

29/03/2021

37

Pediatric decision Support using
adapted Arden Syntax

2018

Francisco

Scopus

29/03/2021

38

Diabetes- related behavior
change knowledge transfer to
primary care practitioners and
patients: Implementation and

evaluation of a digital health

platform

2018

Francisco

Scopus

29/03/2021

39

An environment for guideline—
based decision Support
systems for outpatients

monitoring

2017

Francisco

Scopus

29/03/2021

40

Impact of Gram stain results on
initial treatment selection in
patients with ventilator—
associated pneumonia: A
retrospective analysis of two
treatment algorithms

2017

Francisco

Scopus

29/03/2021

41

Derivation and validation of the
Personal Support Algorithm: An
evidence— based framework to
inform allocation of personal
Support services in home and
community care

2017

Francisco

Scopus

29/03/2021

42

Reconciliation of multiple
guidelines for decision Support:
a case study on the
multidisciplinary management of
breast cancer within the
DESIREE project

2017

Francisco

Scopus

29/03/2021

43

Automated home monitoring
and management of patient—
reported symptoms during
chemotherapy: results of the
symptom care at home RCT

2017

Sophia

Scopus

29/03/2021

44

CAC Score Improves Coronary
and CV Risk Assessment
Above Statin Indication by ESC
and AHA/ACC Primary
Prevention Guidelines

2017

Sophia

Scopus

29/03/2021
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45

Protocol- Driven Decision
Support within e— Referral
Systems to Streamline Patient
Consultation, Triaging and
Referrals from Primary Care to
Specialist Clinics

2017

Sophia

Scopus

29/03/2021

46

Diagnosis and treatment in
chronic pancreatitis: an
international survey and case
vignette study

2017

Sophia

Scopus

29/03/2021

47

Summary of the proceedings of
the international forum 2016:
“Imaging referral guidelines and
clinical decision Support — how
can radiologists implement
imaging referral guidelines in
clinical routine?”

2017

Sophia

Scopus

29/03/2021

48

Templates as a method for
implementing data provenance
in decision Support systems

2017

Sophia

Scopus

29/03/2021

49

Automating Performance
Measures and Clinical Practice
Guidelines: Differences and
Complementarities

2016

Sophia

Scopus

29/03/2021

50

Development of the Parkland—
UT Southwestern Colonoscopy
Reporting System (CoRS) for
evidence— based colon cancer
surveillance recommendations

2016

Sophia

Scopus

29/03/2021

51

An architecture for a
continuous, user— driven, and
data— driven application of
clinical guidelines and its
evaluation

2016

Sophia

Scopus

29/03/2021

52

The Office Guidelines Applied to
Practice program improves
secondary prevention of heart
disease in Federally Qualified
Healthcare Centers

2016

Sophia

Scopus

29/03/2021

53

Implementing shared decision
making in federally qualified
health centers, a quasi—
experimental design study: The
Office— Guidelines Applied to
Practice (Office— GAP) program

2016

Sophia

Scopus

29/03/2021

54

A fuzzy framework for encoding
uncertainty in clinical decision—
making

2016

Sophia

Scopus

29/03/2021
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55

Computational prediction of
multidisciplinary team decision—
making for adjuvant breast
cancer drug therapies: A
machine learning approach

2016

Sophia

Scopus

29/03/2021

56

Improving physicians'
performance with a stroke
CDSS: A cognitive fit design
approach

2016

Sophia

Scopus

29/03/2021

57

Guideline— based decision
Support has a small, non—
sustained effect on
transthoracic echocardiography
ordering frequency

2016

Sophia

Scopus

29/03/2021

58

Towards a Methodology for
Nursing— Specific Clinical
Decision Support Systems

(CDSS)

2016

Sophia

Scopus

29/03/2021

59

A clinical decision Support
system for the diagnosis of
probable migraine and probable
tension— type headache based
on case— based reasoning

2015

Sophia

Scopus

29/03/2021

60

A multiple— scenario
assessment of the effect of a
continuous— care, guideline—

based decision Support system
on clinicians' compliance to
clinical guidelines

2015

Sophia

Scopus

29/03/2021

61

Solving the interoperability
challenge of a distributed
complex patient guidance
system: A data integrator based
on HL7's Virtual Medical Record
standard

2015

Sophia

Scopus

29/03/2021

62

Planning for action: The impact
of an asthma action plan
decision Support tool integrated
into an Electronic Health
Record (EHR) at a large health
care system

2015

Sophia

Scopus

29/03/2021

63

Clinical decision Support
improves physician guideline
adherence for laboratory
monitoring of chronic kidney
disease: A matched cohort
study

2015

Sophia

Scopus

29/03/2021

Fonte: Autoria Propria.
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Anexo 2 — Documentos Fonte extraidos pelo sistema

Extraidos com éxito

PCDT_Acromegalia_2019

PCDT_Anemia Aplastica, Mielodisplasia e Neutropenias Constitucionais - Uso de Fatores
Estimulantes e Crescimento de Colbnias de Neutrofilos 2016

PCDT_Anemia na Doenga Renal Cronica_2017

PCDT_Aplasia Pura Adquirida Crénica de Série Vermelha 2016

PCDT _Artrite Psoriaca_2021

PCDT_Atrofia Muscular Espinhal 5q tipo | 2019

PCDT _Colangite Biliar Primaria_2019

PCDT_Comportamento Agressivo no Transtorno do Espectro do Autismo_2016
PCDT _Deficiencia Biotinidase 2018

PCDT_Diabete Insipido_2018

PCDT _Diabete Melito Tipo 1_2019

PCDT _Dislipidemia_2019

PCDT_Doenca Crohn_2017

PCDT_Doenca Falciforme 2018

PCDT_Doencade Wilson_2018

PCDT_Endometriose_2016

PCDT _Esclerose Sistémica_2017

PCDT _Espondilite Ancilosante_2018

PCDT_Glaucoma_2018

PCDT_Hemangioma Infantil_2019
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PCDT_Hemoglobinuria Paroxistica Noturna_2019
PCDT_Hiperprolactinemia_2015
PCDT_Hipoparatireoidismo_2016
PCDT_Homocistinuria Classica_2020
PCDT_Mucopolissacaridose do tipo |_2018
PCDT_Mucopolissacaridose Tipo IV A 2019
PCDT_Parkinson_2017

PCDT_Purpura Trombocitopénica_ 2019
PCDT_Retocolite Ulcerativa_2020

PCDT_Sindrome de Barré_2020

Necessario realizagdo de teste unitario

PCDT_AdenocarcinomaEstomago_2018
PCDT_Artrite_2019
PCDT_DegeneracaoMuscular_2018
PCDT_DoencaPompe 2020
PCDT_Epilepsia_2018

PCDT _EscleroselLateralAmiotrofica_2020

PCDT_EscleroseMultipla_2019
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Anexo 3 — Analise Estatistica Grupo 2: Modelo para preenchimento

GRUPO 2: Voluntarios

volunt ) . pontuacao pontuacao . pontuacao pontuacao | numero_ | pontuacao pontuacao
. arguivo id ano doenca cids . farmacos .= . _—| tempo_total
ario _ano _doenca _cid _farmacos | paginas | n_paginas _total
A PCDT_Acromegalia_2019 1
A PCDT_Anemia Hemolitica 5
Autoimune_2018
A PCDT_Anemia na Doenca Renal 2
Crénica_2017
A PCDT_Artrite Psorfaca_2021 4
B PCDT_Atrofia Muscular Espinhal 5
Sqtipo1_2019
PCDT_Comportamento Agressive
B no Transtorno do Espectro do 6

Autismo_2016
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Anexo 4 — Analise Estatistica Grupo 3: Modelo para preenchimento

GRUPO 3: Autores

Autor arquive id ano pontuacao doenca pontuacao cids pontulacac farmacos pontuacao numlero_ pontualcac_ tempo_total pontuacao
_ano _doenca _cid _farmacos | paginas | n_paginas _total
F PCDT_Acromegalia_2019 1
F PCDT_Anemia Hemolitica )
Autoimune_2018
£ PCDT_Anemia na Doencga Renal 3
Crénica_2017
F PCDT_Artrite Psoriaca_2021 4
. PCDT_Atrofia Muscular Espinhal 5
5q tipo 1_2019
PCDT_Comportamento Agressivo
F  |no Transtorno do Espectro do &
Autismo_2016




Anexo 5 — Analise Estatistica Grupo 4: Padrao Ouro

GRUPD 4: PADRAD OURD

id nome_arguive doenca ang cid farmaco paginas
Octreatida: ampala de 0,1 mg/mL. Octreatida de liberacao prolongada: frasco-ampala de 10, 20 e 30
1 |PDT_Acromegalia_2019 Acromegalia 200% |EX2D0 Acromegalia e gigantisme hipofisario mg/miL Lanrectida solwcao injetavel de liberacao prolongada: seringa preenchida de 60, 0 e 120 mg. 3z
Cabergalina: comprimido de 0.5 mg.
Anemia - Prednisona: comprimidas de S mg e 30 mg. - Metilprednisolona: ampola de 500 mg. -
2 PLDT_Anemia Hemalitica Hemolit e | D59.0 Anemia hemolitica autoimune induzida por droga - D59.1 Ciclofosfamida: frasco-ampala de 200 & 1.000 mg ou drageas de 50 mg. - Ciclosporina: capsula de 10, 18
Autoimune_T018 Autoimune Cwtras anemias hemaliticas autoimunes 25, 50 ¢ 100 mg & solucao oral com 100 mg/mL em frasco de 50 mi. - imunoglobulina humanac frasco
com 05,1,25 3, 5e6g - Acida folico: comprimida de 5 mg.
3 PLDT_Anemia na Doenga .Al:nermaxnd a7 | N 18.0 Doenca renal em estadio final - N18.8 Outra insuficiencia renal |- Sulfato ferroso: comprimidos de 40 mg, solucao oral de 25 mg/ml e xampe de 5 mg/mL; - Sacarato 5
Renal Crdnica_2017 a cranica die hidrowido ferrico: solucaa injetavel de 100 mg, frasco de 5 mL.
- Ihuprofena: comprimides revestidos de 200, 300 e 600 mg; suspensao oral de 50 mg/mL. -
Maproxeno: comprimidos de 250 & 500 mg. - Prednisona: comprimidos de 5 e 20 mg. -
Metilprednisolonac frasco de 40 mgf2 mL. 13 - Ciclosporina: capsulas de 10, 25, 50 & 100 mg; solucaa
. ) o ) . . oral 100 mgfmiL. - Leflunomida: comprimidos de 20 mg. - Sulfassalazina: comprimidos de 500 mg. -
4 |PCOT_Artrite Prariaca_z021 [T o | Mu_m_mi‘Pg;;Eﬂ"“"“ '”"':,f""“!""_“"_d'“‘" W72 Espondilite: |y renati: comprintidos de 3, me; solucao injetavel (frasco com 2 mi) - Adslimumabe: solucso a0
= e I MIpAES | e injetavel de 40 mg. - Etanercepte: solucss injetavel de 25 & 50 mg. - Infliximabe: po para solucao
injetavel de 100 mg/10 mL - Golimumabe: solscao injetavel de 50 mg. - Secuquinumabe: solucao
injetavel com 150mgfmil. - Certolizumabe Pegol: solucao injetavel 200 mg/miL. - Tofacitinibe:
comprimidos de & mg.
Atrofia
5 g;:f";g‘:i:‘f_‘;:; :‘s.::ﬂalrh 2019|6120 - Mrofia muscular sspinal infantil tipa | [Werdnig-Hoffman] Muginersena: 2,4 mg/ml solucaa injetavel - Fraseo-ampala (5 mL). 29
tipa |
Camportamen § ) . . )
c R ta ssive Fazem parte dos TEA, o5 seguintes diagnosticos [1,2): - F84.0 Autismo
& - m_r g o rbchErarEtr.!nn 016 infartil - FE4.1 Avtismo atipico - FE4.3 Dutra ri desi T - Ri idona: solucss oral de 1 mg/mL [para doses gue exigem fracoes de 0.5 mg); comprimidos de 1, 2
Agressiva no Trarstomo R . .
. da infancia - F84.5 Sindrome de Asperger - F84.8 Ouwtros transtornas 2eimg.
Espectro do Al 2016 |do Espectra d
Hama_ . ° invasives do desenvolvimenta
Autismo
PLDT_Colangite Biliar Colangite Biliar K74.3 Cirrase biliar primaria (Colangite destrutiva nao-supurativa . - .
7 = 2% - Mcide ursodesaxicolica: die 50 150 300 mg. 17
Brimdria_2019 Primdria cranical & ursadesaxicalica: comprimide Mg, g & SR mE
- Biotina: capsules de 25 mg. As capsulas devern ser integralmente deglutidas por criancas maiores
[escolares & adolescentes) cu ter seu contewdo retirado e administrado a lactentes, pre-escalares cu
PCDT_Deficiencia Deficiencia . . . . pacientes comn disturbios de deglutican juntaments com leite materno, formula infantil ow leite. &
B - 2018 |- EBE.9 Disturbio metabolico Facad 15
Biotinidase_2018 Biotinidase pere e Epeciiade seguir, sem lavar a colher au o dispensador, deve-se adicionar nova quantidade do liquido utilizada
para que seja administrado todo o conteudo da capsula. Apresentacoes liguidas nao sao
recomendadas devido a baina solubilidsde da biotina em wolsco aquosa |25).
PLOT_Diabete Drishets . N Desmopressinac 0,1 mg/mil (100 mcg/mL] com aplicacao nasal [frasco de 2.5 mL em solucao ow spray]
9 - 2008 |EX3.Z Diabe d 25
insipida_2018 insipritia ienEtE e & comprimides e 0,1 & 0,2 mg.
- D57.0 Anemia fakiforme com crise - D57.1 Anemia falciforme sem ’ N R - .
. } . i - Hidiraxiureia: capsulas de S00 mg; - Fenoximetilpeniclina potassica: po para solwcao oral BOU0OD
1p |PECT_Doenca Duenca poqg |oe - 0572 Transtarmcs falciormes heterasigaticos duplos NOTA A& ) - pensilpenicilin benzting: po pars suspensan injetavel de 600,000 Ui e 1.200.000 U; - %
Falciforme 2018 Falcifarme Talasiermnia Beta (D56.1) & Outras talassemiss (D56 8) incluem-se nos ) . .
- o Estolato de eritromicing: suspensao oral de 25 e 50 mg/mlL e comprimides de 500 mg.
transtornes heterozigoticos duplos.
eade de ) ) . = Prnu:i.ummf!: capsula d-E 250 mg. - Tner!h'!a:capm!adelsﬂ mg. - Piridowina: comgrimido dedﬂrrg
11 Wilu;u 2018 Wilsan 2018 |- EB3.0 Disturbios do metabolismo do cobre, - Sulfata de minco heptahidratado: comprimido mastigavel 10 mg; sarope 4 mg/ml; soluca injetavel 15

2080 meg/mil
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- hhuprofena: comprimidos revestidos de 200 mg, 200 mg & 600 mg, soluecao oral de 50 mgfml -
Maproxeno: comprimidos de 250 mg e 500 mg. - Sulfassalazina: comprimidoes de 500 mg. -
Metilprednisolona: frasco de 40 mgy/2 mL. - Metotrexsato: comprimidos de 2,5 mg; frasco-ampola com
B0 mg /2 mi.  Adalmurmnabe: sehucas injebavel de 40 mg.  Ctancreepte: frasee ampals ou serings

15 |PCOT_Espandilite Ezpandilite ama |- MAE qundlllle !l.'IEI|mI'Ib! - W46 E Qutras supendilspatiaz preerchirta ds 3 myg = G mg - InRirirmahe- fessrn-ampnis eam 100 me/A0 mi - Galim I -
Ancilosante 2018 Ancikosants inflamatorias especificadas. . . .
= presnchids som S0 mp. Aprowade apenss pars pacientes sdultas. - Certalirumabe pegal: soluess
ingetave| com Mi0mg/miL com caneta aplicadora. Aprowvado apenas para pacientes adultos. -
Secuquinumabe: solucao injetavel com 150mgfml com caneta aplicadora. Aprovado apenas para
pacientes adultos.
H 40,1 Glaucoma primario de angule aberta; H 40.2 Glaucoma primaria . . o . . -
de argule achad; H $0.3 Glsucons seeundarnio & riumstism atulsr; '|'|r|1|:i.nl.:|:|||.l:an |:.r|’la|n:|||:.a a 0,55, I}urmlarl.ml.u. solucan oftalmica a 2%. B-rmmlarnu.ia.sl.uperuan
L i oftalmica a 1%. Brimonidina: soluceo oftalmica a 0, 2%, Latanoprosta: solucss oftalmica a 0,005%.
13 |RDT_Glaucoma_d018 Glaucnma AR (M 404 Glsucoma wecundario a inflamacas ooular; B 4005 Glsucoma ) ) ) . : a8
- = . i . |Travoprosta: solecas oftalmica a 0,004%. Bimatoprosta: solucas oftalmica a 0,03%. Pilocarpina:
A mtran neat do clho; M 406 Claueama tecundaria | ) o oftalmica s 2%, Acetarolamida: comprimida de 250 mg. Manitol: solecao intravenosa a 208
a drogas; M 408 Outro glavcoma; 0150 Glawcoma congenito. ) g N )
. . Propranalol: comprimidas de 10 mg & 40 mg; Prednisona: comprimides de 5 mg & 20 mg;
14 Infmﬁl"'ﬂ“;ﬁ'“m“ :_Iehm::-l!'m 28 |D1B.0 Hemangioma de qualguer localizscaa. Prednisalona: saluscan oral de 1 mg/mL & 3 mgfml; Alfainterferona: frasco-ampala de 3.000.000 U, 9
- 5000 000 U e 100000 000 UL
15 Dmii _Miperprlactinemia 2 |Hiperprolactin | o0, |53 3 Hiperprotactinemia. Brarmocriptina: comprimides de 2,5 mp. Cabergalina: comprimidas de 0,5 meg. 14
- Carbonalo de calcs: comprnmidos de S0 mg de calcio - Carbonako de caldio + colecalcderal:
. B . . imidias de 500 de calcia + 200 Ul - Carbonato de cakio + colecakiferol: comprimidos de 500
- E20.0 - Hipoparatiresidisma id -E201- rarmprimt e M
16 |PCOT_Mipoparatireaidismo_ | Wipoparatineoi [ [L 2000 BEREE i::_’él;u”g’_'xm hiomaratirenidism . 53,2 | T 8€ Cal5 + 400 Ui - Carbonato de cakio + colecakiferol ou fosfato de cakia tribasica + .
6 . " ""“_P""'_t'?‘“" i Paf ealecalciferal: comprimidas de GO0 mg de ealein + 400 U - Gheanate de calcio 10% solucan injetavel
- Hipoparatirenidis ma pas-pracedimerto. ampola com 10milL - Clareto de calcio 10% ampola com 10mL - Afacalcidol: capsulas de 0,25 mcge 1
mig - Calcitriol: capsulas de 0,25 meg.
BCDT_ Mormdrio de ::"'"_ﬁ"“:" Somatropina injetavel: 4 Ul, 1201, 1501, 1601, 1801, 24U0 & 3001, Ma farmula de corversaa, 1mg
17 |Crescimento - Hi ’DT::;; 28 |EX3.0 Hipopituitarisma. equivale a 3 UL Ha apresentacoes comerciais com volumes de diluente diferentes para a mesma dose 24
Hipapituitarisma_2018 m::ﬂpl de hormania, o que devera ser observado na prescricas & arientagio ao paciente.
e R . . . . . - Acido acetilsalicilice comprimido de 100 e 500 mg - Acido folico: comprimido de 5 mg -
18 I'_'mli _—"“m""‘m"'"“‘"“' ;‘;"“'_““"'“"“ 000 | m:ﬁ::"‘f’:_d" i bl s St AR RAOL G C2 b Cianorobalarming (vitamina B12): solucan injetavel de 1.000 meg - Cloridrato de piridosina [vitamina 20
e i e et Bbj: comprimida de 40 & 100 mg - Farmula metabolica menta de metionina.
Levodopay/carbidopa: comprimidas de 300050 mg e 250/25 mg. Levodopa/benserazida:
comprimidas ou capsulas de 100425 mg ou comprimido de 200050 mg. Comprimidos de 100/25 mg
sag disponiveis na forma dispersivel, ou seja, de diluicao em agua. Bromocriptina: comprimidos de
. . . 2.5 mg. Pramipem|: comprimidos de 0,125, 0,25 & 1 mg. Amantading: comprimidos de 100 mg.
1w _Parkd o an N7 |- G2ANDonca de . Baperidena: comprimidos de 2 mg e comprimidos de liberacao controlada de 4 mg. Triexifenidil: m
camprimidias de & mp. Selepiling: comprimidos de & mg @ dragea ou comprimide de 10 mg.
Tolcapona: comprimidos de 100 mg. Entacapona: comprimidas de 300 mg. Clazapina: comprimidos
e 25 wing & 100 ning.  Rasagilina. comparimidos de 1mg.
Predritona: camprimidac de £ mg e 20 myg:; Decamatarona: ampoels de 4 mg/ml e comprimides de
. Piirpura 4 mgz Metillprednsalona: ampalas de 500 mg; imunoglobuling humana intravenosa: ampalas com
puil " - I..l'pLIrﬂ 2 2018 Trambocitopé 201% |D6%.3 Purpura trombacitopenica idiopatic. 05g 10 258 3g 5ge by Cofosfamida: drageas de 50 mg; Azatioprina: comgprimidos de 50 48
d Rapubnica, nica idiopdtica mg; Ehrombopague: comprimidas revestidos de 25 mg & 80 mg; Danaznl: capsules de 100 mg « 200

mg; Vincoristina: frasco-ampola de imgfmi.
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