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1 Introducao

As perspectivas futuras actualmente associadas a web apontam para a sua evolu¢ao no sentido
da aquisi¢ao de uma dimensao iminentemente semantica, na qual a informacao seja dotada de um
significado explicito, facilitando o seu processamento e integracdo automaticos. Neste contexto,
destaca-se a importancia conjunta das linguagens XML (eXtensible Markup Language) e RDF (Re-
source Description Framework), devido a habilidade da primeira na definicdo e customizacdo de
esquemas de etiquetas, e a flexibilidade da abordagem a representacdo de dados da segunda. Um
outro elemento fundamental neste processo diz respeito a existéncia de uma linguagem ontoldgica
capaz de descrever formalmente a semantica das classes e propriedades utilizadas em documen-
tos web, que permita a execugdo, sobre esses mesmos documentos, de tarefas computacionais de
raciocinio uteis. Relativamente ao XML, ao RDF ou mesmo ao RDF-Schema, a linguagem OWL
(Web Ontology Language) é apontada como apresentando uma maior capacidade de expressao
semantica e, consequentemente, de representacdo de conteudo web interpretdvel por computador,
ao aliar um modelo l6gico descritivo e conceptual a um conjunto de operadores consideravelmente
mais rico, que inclui, a titulo de exemplo, a interseccdo, a unido e a negagao. Assim, considera-se
que o conceito de ontologia desempenha um papel fundamental na constru¢do do ideal futuro de
web semantica. Formalmente, € possivel descrever uma ontologia como sendo uma entidade que
define os termos utilizados para descrever e representar uma drea de conhecimento, e que inclui
defini¢des computacionalmente vidveis de conceitos basicos no dominio especifico considerado,
bem como as relagdes que se estabelecem entre estes [1]. A nivel sintatico, uma ontologia OWL
constitui simultaneamente um documento RDF valido e um documento XML bem formado, pelo
que se torna possivel processa-la utilizando uma grande quantidade de ferramentas RDF e XML
jé disponiveis [2]. A adopcao de uma abordagem baseada em ontologias veicula ndo sé a possibi-
lidade de construcdo de conceitos complexos partindo da conjugacdo de instancias mais simples,
mas também a de incorporar a utilizagdo de um reasoner, que permite, por um lado, verificar se
as declaracdes e definicdes que lhes estdo subjacentes sio mutuamente consistentes, €, por ou-
tro, identificar a correcta adequacao entre conceitos e defini¢des, garantindo, em dltima andlise, a
manutencdo de uma hierarquia apropriada [1, 3]. Em particular, esta abordagem pode ser aplicada
no sentido de operacionalizar a utilizacao de guias clinicas, propondo-se o presente relatdrio a ava-
liar a adequacao de um modelo de representacdo desenvolvido com recurso a linguagem OWL a
acomodacao especifica deste tipo de documentos, explicitando as manipulagdes de informacao e
modificacdes consideradas no decorrer do processo de implementacdo, bem como a subsequente
contraposic¢do critica dos beneficios e limitacdes da sua utilizag¢do, neste contexto.
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2 Representacao do Algoritmo

Avaliando o indice de conteudos da guia clinica considerada, procurou-se, numa primeira abor-
dagem, estabelecer uma segmentacdo légica dos conjuntos de instrucdes patentes nas paginas a
abranger, de forma a definir uma estrutura clara e objectiva do cerne da representacdo ontoldgica.
Assim, designou-se o agrupamento das sec¢des direccionadas a prestacao de cuidados clinicos na
presenca de quadros sintomaticos especificos sob uma mesma designacao, atribuindo-se a cada
uma das restantes sec¢des uma divisdo propria. Identificou-se ainda a possibilidade de seccionar
o enquadramento geral da guia clinica em dois dominios genéricos, nomeadamente referentes aos
cendrios em vida e p6és-morte. O raciocinio estrutural resultante — ainda desprovido de quaisquer
consideragdes de implementacdo computacional — encontra-se patente na Figura 1.

Figura 1: Representacao geral da sequéncia de dominios a considerar na implementacao.

A nivel computacional, tornou-se necessario declarar, inicialmente, uma nova instancia da
classe ClinicalPracticeGuideline, denominada de CPG_PalliativeCare, destinada a desem-
penhar o papel de invélucro da efectiva representacio da guia clinica, ou, por outras palavras, a cor-
porizar a sua efectiva existéncia enquanto objecto computacional. De seguida, e de forma a com-
pletar a defini¢cdo anterior, criaram-se duas novas instancias, respectivamente das classes Scope
e Plan, associadas ao objecto declarado por intermédio das propriedades hasScope e hasPlan,
finalizando-se este primeiro processo através do acréscimo das propriedades de dados requeridas.
Uma vez definido o ponto de partida para a constru¢ao do raciocinio ilustrado, traduziram-se os
enunciados na criacao de dois planos (P_DEAD e P_NDEAD) inerentes ao plano genérico considerado
(P_GENERIC), respectivamente destinados a acolher o conjunto de procedimentos envolvidos na
prestacdo de cuidados paliativos a pacientes em vida e o conjunto de procedimentos destinados as

5



2 REPRESENTACAO DO ALGORITMO

intervencoes apOs a sua morte. Partindo do plano genérico, definiu-se como primeira tarefa uma
questdo (Q_Dead) — implementada enquanto instancia da classe Question —, que afere junto do
utilizador a condicdo do paciente, com o intuito de encaminhd-lo no sentido do plano mais ade-
quado a especificidade da situacdo. A implementacdo das opcdes e respectivas tarefas associadas
a questdo foi efectuada criando uma nova instancia da classe Decision (D_Dead), na qual se de-
finiram duas opg¢oes (Op_Dead e Op_NDead), correspondentes aos possiveis estados do paciente, e
duas tarefas alternativas: os planos P_DEAD e P_NDEAD. Para efeitos de simplificacdo, apresenta-
se a esquematizacdo da referida implementagao (Figura 2), contemplando ndo s6 as classes, mas
também as propriedades envolvidas.
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Figura 2: Exemplificacdo das entidades envolvidas na implementacdo de uma questdo.

Conforme definido no campo das classes equivalentes da entidade Option, associaram-se a
cada opcao trés propriedades de dados, nomeadamente um parametro (optionParameter), um va-
lor (neste caso, qualitativeValue) e uma unidade (unit), e uma propriedade de objectos do tipo
hasOptionConditionSet, que associa, por sua vez, uma instancia da classe opt ionConditionSet
a opcao considerada. Note-se que a definicao de op¢des implica necessariamente a criacdo de no-
vas instancias da classe TriggerCondition, uma vez que, de forma a efectivar a possibilidade
de escolha, as tarefas alternativas inerentes a decisdo requerem a especificacdo das condi¢des que
as despoletam. Esta particularidade serd explicitada de seguida, aquando da exploracdo individual
das diferentes divisdes definidas na ontologia.

Alteracgoes a Ontologia

Uma primeira alterac@o a ontologia pré-existente prendeu-se com a definicao das expressoes de
restri¢do associadas a classe Question, uma vez que, originalmente, a existéncia de parametros se
encontrava condicionada pela restricao existencial some, implicitando a necessidade de defini¢cao
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de, pelo menos, um parametro associado a cada instancia da classe. Contudo, e contrariamente
ao exemplo fornecido, nenhuma das questdes desenvolvidas ao longo da construg@o da ontologia
envolveu a consideracdo de parametros clinicos especificos, pelo que se optou por substituir a
referida restri¢ao existencial pela restri¢ao universal only.
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2.1 Cuidados Pos-Morte

Por apresentar uma complexidade comparativamente inferior, optou-se por abordar primeira-
mente o plano referente aos cuidados pds-morte definidos na guia clinica. No seguimento das
consideragdes anteriores, uma primeira ac¢ao consistiu na criacdo de uma nova instancia da classe
TriggerCondition (TC_Dead), associada, através da propriedade hasTriggerConditionSet, ao
conjunto TCS_Dead, no qual se encerrou a condicdo de morte do paciente (C_Dead). A definicdo
da cadeia de tarefas constituinte do plano foi iniciada através da propriedade hasFirstTask, que
aponta para a tarefa A_Deadl, definida enquanto instincia da classe Action. Neste dominio, urge
destacar que, ao longo de todo o processo de implementagdo, se considerou que as tarefas descritas
consituem uma sucessao ordenada, sendo que, relativamente a guia clinica ndo informatizada —
na qual ndo € especificado qualquer tipo de ordenacdo —, se perde alguma agilidade, uma vez
que € necessdrio percorrer sequencialmente todas as tarefas. Por outro lado, adquire-se a capa-
cidade de adaptabilidade, que evita a consideracdo de tarefas desenquandradas da especificidade
das situagdes, como seja, a titulo de exemplo, a ac¢do A_Dead2, que apenas deve ser executada
caso nao esteja prevista a realizacdo de uma autépsia. Em situagdes deste género, que envolvam
exposi¢oes condicionais, a abordagem utilizada passa pela inclusdo de uma questdo na dinamica
de trabalho, de forma a estabelecer uma diferenciacdo entre as ac¢des a executar, conforme patente
na Figura 3.
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Figura 3: Processo de introduc¢do de uma questio na dindmica de trabalho.
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Individualmente, associou-se a cada tarefa um tipo de acc¢do clinica (ClinicalActionType),
por intermédio da propriedade hasClinicalActionType, assumindo-se que quaisquer acgoes le-
vadas a cabo pela equipa de cuidados paliativos pertenceriam a classe Procedure, enquanto que
accoes relacionadas com a administragao de farmacos se incluiriam na classe MedicationRecomme
ndation. A classe NonMedicationRecommendation foi reservada a acgdes que se reportassem
a outras acgOes presentes na guia clinica, sendo ainda empregue sempre que uma instrucao su-
gerisse a consulta de entidades externas a equipa ou indicasse recomendacdes nao farmacolégicas
dirigidas ao paciente. Por tltimo, a classe Exam foi apenas contemplada com as ac¢des que explici-
tamente indicassem a necessidade de realizacdo de exames médicos. Relativamente a defini¢do das
propriedades de dados associadas a cada um dos tipos de ac¢do, revelou-se novamente necessario
aplicar algumas alteracdes a ontologia pré-existente, de forma a acomodar a informacao veiculada
pela guia clinica.

Alteracoes a Ontologia

Ao nivel das propriedades de dados, verificou-se a inexisténcia de uma forma de representacio
capaz de traduzir a fragmentagcdo das intervengdes enunciadas com base nos respectivos desti-
natarios preferenciais. No caso especifico das intervencdes pos-morte, sdo considerados dois agru-
pamentos distintos, que englobam, respectivamente, 'Family and Caregiver(s)’ e 'Health Care
Professionals’. De forma a contornar esta situacdo, criou-se uma nova propriedade de dados
(procedureTarget), devidamente associada ao dominio Procedure e declarada nas classes equi-
valentes com uma restri¢ao de cardinalidade (procedureTarget max 1 string). Duas outras
questdes de representacdo levaram ao acréscimo de propriedades de dados a classe Procedure,
nomeadamente a classificacdo genérica atribuida a conjuntos de ac¢des especificos e a inclusio de
instrucdes ou indicagdes adicionais alojadas no interior de outras instru¢des. No primeiro caso,
explorou-se a divisao das tarefas pelos grupos 'Immediate After-Death Care’, ’Bereavement Sup-
port’,’General Support’ e ’After-Death Support’ através da propriedade procedureClass, asso-
ciada a uma restricdo de cardinalidade semelhante a anterior. No segundo caso, considerou-se a
criacdo da propriedade procedureDetail, com a finalidade de adicionar ao procedimento prin-
cipal quaisquer consideracdes adicionais que lhe sejam inerentes. Por ndo se pretender limitar a
cardinalidade da utilizacdo desta propriedade, recorreu-se a uma restricdo universal aquando da
respectiva declaragdo nas classes equivalentes da classe Procedure.
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2.2 Cuidados Paliativos em Vida

Naturalmente, o plano que engloba as instrucdes referentes a prestacdo de cuidados pali-
ativos a pacientes oncoldgicos vivos apresenta uma complexidade significativamente superior,
sobretudo no que concerne a articulacdo e a representacdo das seccdes de tarefas definidas na
frac¢@o da guia clinica considerada. Consoante esquematizado na Figura 1, a divisdo considerada
l6gica passou por definir quatro areas passiveis de intervencdo: ’Symptoms’ (S), *Social Sup-
port/Resource Management’ (SSupport), ’Goals and Expectations, Educational ans Informational
Needs and Cultural Factors Affecting Care For the Patient and Family’ (CFactors), *Advance
Care Planning’ (ACPlanning). Assim, a ac¢do subsequente a escolha do plano P_NDEAD passou
pela implementagao de uma questio (Q_INTarget) e da respectiva decisdao (D_INTarget), no sen-
tido de aferir a area de interesse da consulta, que apresenta como accdes alternativas duas outras
questdes (Q_LifeExpectancy e Q_Symptoms), respectivamente destinadas a avaliar a esperanga de
vida do paciente e a especificar o sintoma de interesse, conforme ilustrado na Figura 4.
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Figura 4: Sequéncia inicial de ac¢Oes envolvidas no plano P_NDead.

Em particular, a questao Q_LifeExpectancy assume um papel de importancia tranversal a to-
talidade das areas de intervenc¢do, ja que, consoante a esperanca de vida do paciente, o tipo de
actuacao pode ou nao sofrer variacdes. Neste ponto, uma das possibilidades seria a de agrupar
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os periodos de tempo considerados de acordo com um padrdo aparentemente dominante, con-
siderando um primeiro grupo formado pelos periodos ’Years’, *Years to Months’ e "Months to
Weeks’, e um segundo pelo periodo *Weeks to Days’. Contudo, tendo em consideracdo que
a divisao de uma das sec¢des ndo obedece a este padrdo, e antevendo futuras alteracdes a guia
clinica, optou-se por encarar cada um dos periodos como condi¢des individuais (C_LEY, C_LEYM,
C_LEMW e C_LEWD), for¢cando-se assim a criacdo de quatro instancias distintas das classes Option
e TriggerCondition. Por dltimo, torna-se necessdrio destacar a criacdo de duas instancias da
classe Out come (O_PNDeadl e O_PNDead?2), que traduzem os dois objectivos implicitios a execucao
do plano: a gestdo eficaz da dor e, em casos terminais, a capacidade de proprorcionar ao paciente
uma morte tranquila, dentro dos parametros definidos. Respeitando as caracteristicas da classe,
cada uma das instancias encontra-se associada a um ConditionSet (OCS1 e 0CS2), por intermédio
da propriedade hasOutcomeConditionSet, composto pelas respectivas condi¢des (C_Outcomel e
C_Outcome?).

2.2.1 Sintomas

No confronto com a questao que averigua a drea de intervencao de interesse, a escolha da op¢ao
Op_TSymptoms desencadeia, conforme mencionado anteriormente, o disparo de uma nova questao,
com a qual se pretende particular o sintoma a abordar. Neste caso especifico, ndo se considerou a
existéncia de tarefas alternativas, uma vez que, independentemente da op¢ao contemplada, a tarefa
que sucede a decisdo é necessariamente a questdo relativa a esperanca de vida do paciente. O
raciocinio basico subjacente a esta abordagem encontra-se ilustrado na Figura 5.

hasOption

\«3509"“’“
hasTC nextTask nextTask
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hasOption

Figura 5: Processo de escolha do sintoma especifico a considerar, no interior da respectiva area de
intervencao.

Ao nivel da implementacdo individual das sequéncias de tarefas envolvidas nos métodos de
actuacdo de cada sintoma, urge relevar, numa primeira andlise, a inconsisténcia e variacao das
representacOes patentes na guia clinica, que impossibilitaram a construcao de um modelo uni-
forme e coeso, dificultando a adaptacdo da mesma a ontologia pré-existente. A titulo de exemplo,
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considere-se a declaragdo de recomendagdes farmacéuticas, que apenas em casos pontuais com-
preende na totalidade as propriedades de dados bésicas requiridas na constru¢do de uma instancia
da classe MedicationRecommendation — principio activo, dosagem, forma farmacéutica e poso-
logia. Neste sentido, a metodologia de implementacdo de cada um dos sintomas serd explicitada
individualmente, de forma a destacar as referidas discrepancias, pese embora a resoluciao dos con-
flitos encontrados na primeira instancia de implementacao tenha simplificado de forma significativa
as implementagdes subsequentes.

3.2.1.1 Obstipacao

Uma vez que, neste caso em particular, o método de actuacao € transversal a todos os periodos
de esperanca média de vida, a primeira tarefa da sequéncia (A_SC1) encontra-se associada a quatro
condi¢coes de disparo distintas, considerando-se, no seu seguimento, a inclusdo de uma questao
(0-SC1) na dinamica de trabalho, devido a interposi¢ao de uma tarefa de cariz condicional. Uma
das dificuldades que surgiu, neste ponto, diz respeito a existéncia de uma tarefa desta natureza
que nao especifica quaisquer condi¢des de execucdo, deixando ao livre arbitrio do executante a
execucdo ou nao da mesma. Optou-se por ndo aplicar uma quebra ao ritmo da representacdo
aquando da presenca deste tipo de tarefas, ja que ndo faria sentido for¢ar uma decisao para a qual
ndo sdo explicitamente fornecidas as condi¢des necessarias. De forma semelhante, a ambiguidade
da representacdo da ultima tarefa do bloco de medidas preventivas suscitou ddvidas relativamente
a abordagem a utilizar, considerando que € apresentada uma recomendacdo farmacéutica fragmen-
tada em trés partes distintas. A solucdo encontrada para esta situagdo passou pela criagao de uma
nova propriedade de objectos, denominada de complementaryTask, com a qual se pretendia asso-
ciar a uma acc¢ao principal (neste caso, A_SC4) outras acgdes que lhe fossem intrinsecas ou comple-
mentares (neste caso, A_SC4A e A_SC4B). Considerou-se fundamental, no seguimento desta decisao,
a definicdo de uma nova propriedade no dominio Annotations, designada de SeeAlso, cujo ob-
jectivo se prende com a declaragdo das accdes e tipos de ac¢do clinica que devem ser complemen-
tarmente consultados em cada caso especicos. Para além destas alteracdes, revelou-se necessario
acrescentar duas outras a ontologia pré-existente, nomeadamente ao nivel da expressdo das classes
Condition e MedicationRecommendation. A primeira alteracdo surge da necessidade de tradu-
zir a existéncia de um ciclo associado a uma condi¢ao (C_0SC5) de Outcome, estando a segunda
destinada a lidar com a limitacdo da guia clinica previamente exposta, relacionada com a incomple-
tude das recomendagdes farmacéuticas fornecidas. A ac¢do A_SC4B implicou ainda a modificacdo
das propriedades de dados associadas ao dominio Periodicity, uma vez que a periodicidade da
referida condi¢c@o ndo se encontra bem delimitada, devendo esta verificar-se, de acordo com a guia
clinica, ’a cada 1-2 dias’. Assim, criaram-se duas novas propriedades (periodicityMinValue e
periodicityMaxValue), podendo a conjuncdo de ambas ser empregue em alternativa a proprie-
dade pré-existente (periodicityValue), em casos que assim o requeiram.

Previamente a implementacdo do segundo bloco de ac¢des, pressupos-se que a existéncia de
um primeiro bloco de medidas preventivas deixasse em aberto a possibilidade de o sintoma nao
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vir a manifestar-se no paciente, pelo que se incluiu nas tarefas alternativas das decisdes consi-
deradas uma tarefa do tipo End (E_ASC5). A diferenciacdo das condi¢Oes de presenga do sin-
toma e persisténcia do sintoma, que conduzem a métodos de actuacdo distintos, foi assegurada
através da associacdo as respectivas condi¢cdes (C_SCNPersistent e C_SCPersistent) dos ope-
radores temporais Never_in_the_past — criado propositadamente com o intuito de traduzir as
situacoes em que, embora o paciente manifeste um dado sintoma no decorrer do periodo de
observacdo, este nunca tenha apresentado esse mesmo sintoma em observacdes anteriores — e
Always_in_the past, respectivamente. Por dltimo, as restante ac¢des foram implementadas re-
correndo aos métodos explicitados até este ponto e seguindo a linha de raciocinio ja mecanizada
para a abordagem a especificidade de cada tarefa ou situagdo enunciadas, sendo que a fase de
reavaliacdo, presente nos métodos de actuacao da totalidade dos sintomas e das restantes areas de
intervencdo com uma base de constru¢do semelhante, serd explorada na sec¢ao seguinte.

3.2.1.2 Obstrucao Intestinal Maligna

Contrariamente a representacdo anterior, os métodos de actuacdo referentes a este sintoma
encontram-se frangmentados em dois blocos, distinguindo as ac¢des clinicas direccionadas a pa-
cientes com uma esperanca média de vida reduzida das restantes. Neste sentido, identificaram-se,
numa primeira fase, as acgdes iniciais de cada um dos blocos (A_SMBO1 e A_SMB0O4), de forma a
garantir a correcta atribui¢ao das respectivas condi¢des de disparo. A evolucdo da implementacdo
deu-se primeiramente no bloco superior de tarefas, uma vez que o bloco inferior referencia e uti-
liza alguns métodos de actuacdo deste dltimo, nomeadamente ao nivel de intervencdes especificas
e tarefas de reavaliagdo. As accOes individuais da sequéncia de tarefas referentes a avaliagdo do
paciente foram representadas enquanto procedimentos clinicos, sendo que se recorreu a recém-
criada propriedade de dados procedureDetail para acomodar as indica¢des especificas inerentes
a cada procedimento. Porém, as subsequentes accdes de intervengdo representaram um primeiro
obstaculo a dinamica da implementacio do bloco, devido ao formato adoptado para a exposi¢cao
da informacdo na guia clinica, demonstrando, mais uma vez, que a ndo linearidade associada
a este tipo de documento constitui um sério entrave a sua informatiza¢do. Optou-se por forcar
uma representacdo semelhante as anteriores, pese embora se reconheca que este caso poderia ser
abordado de uma forma mais especifica. Assim, cada instruc@o de intervencao foi devida e sub-
jectivamente classificada como sendo uma acg¢do principal, complementar de uma outra acc¢ao
principal, um detalhe de procedimento ou simplesmente um comentério, sendo que as ultimas trés
instancias foram individualmente precedidas de uma questdo, por serem expressamente depen-
dentes da verificacdo de determinadas condi¢des. Partindo da representacido e dinamicas assim
criadas, a implementacdo do bloco inferior beneficiou da possibilidade de reutilizacdo de algu-
mas das instancias das classes inerentes a superclasse ClinicalActionType previamente criadas,
seguindo uma linha de raciocinio semelhante aquela adoptada até este ponto.

Relativamente a implementacao da fase de reavaliacdo (Figura 6), as indicagdes que veri-
ficam os impactos da aplicacdo da metodologia de actuacdo sugerida pela guia clinica como
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Figura 6: Esquema ilustrativo da fase de reavaliacdo, transversal a totalidade das &reas de
intervencao consideradas.

sendo aceitavel foram traduzidas em instancias da classe Condition e encapsuladas no interior
de OptionConditionSets, para posterior associacao aos respectivos elementos de op¢ao. De-
vido ao facto de se verificar que, ao longo de todos os dominios de intervencao, apenas uma das
condigdes € varidvel, criou-se um nucleo de condi¢des consideradas basicas (C_Acceptable2 a
C_AcceptableT) e, atendendo a particularidade de cada situacdo, adicionou-se a este nicleo uma
condicao especifica (neste caso, C_SMBOAcceptable). Por outro lado, um cendrio de reavaliacdao
nao aceitavel ndo explicitam quaisquer condi¢des de verificagcdo, pelo que se assumiu a negacao
das condi¢Oes anteriores nos conjuntos correspondentes. A topologia da sequéncia de accoes a exe-
cutar ap6s concluido o processo de decisao depende directamente do dominio de reavaliacdo consi-
derado, sendo que, no caso de op¢ao pela ramificacao correspondente a uma reavaliagio favoravel,
a condi¢do de disparo TC_Acceptable pode, dependendo da area de interven¢do em questao, es-
tar associada a uma acg¢do intermédia ou directamente a uma accao final de reavaliacdo continua.
Porém, a ramificacdo alternativa implica necessdria e logicamente a execucdo de um conjunto de
tarefas direccionadas a correc¢ao do cendrio de reavaliagdo, previamente a execugdo da acgao fi-
nal. No que concerne a implementacao da ac¢ao que da por terminada cada uma das sequéncias
de acg¢des, tornou-se inevitavel proceder a alteracdo da ontologia pré-existente, de forma a traduzir
a ideia de continuidade que lhe estd associada, na descri¢do da guia clinica. A solu¢@o imple-
mentada consistiu na cria¢cdo de uma nova instancia da classe TemporalOperator, denominada de
Ongoing, associada por intermédio da propriedade hasTemporalRestriction as ac¢des respec-
tivas.

3.2.1.3 Transtornos do Ciclo Vigilia-Sono
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As instrucdes de actuacdo relativas aos transtornos do ciclo vigilia-sono subdividem-se, de
forma semelhante a situacdo anteriormente descrita, em dois blocos distintos, que confluem na
fase de reavaliacdo, imediatamente apés a sequéncia de ac¢des correspondentes. Verificou-se, uma
vez mais, uma flutuagdo no molde de representacdo, nomeadamente ao nivel da fragmentacdo
hierarquica das indicagOes para trés (até este ponto, havia-se considerado apenas acc¢oes de, no
maximo, dois niveis). Contudo, as indica¢des de segunda ordem, neste caso especifico, reportam-
se alternativamente a detalhes de procedimento ou a recomendacdes farmacéuticas, pelo que se
optou por representar as primeiras através da propriedade procedureDetail e implementar as se-
gundas enquanto tarefas complementares de uma accao principal de cariz farmacéutico, conforme
exemplificado na Figura 7. Uma alteracdo introduzida a ontologia pré-existente prendeu-se com a
presenca de uma referéncia bibliografica associada a uma das recomendag¢des farmacéuticas, que
foi representada por intermédio da criacdo de uma nova propriedade no dominio Annotations,
designada de reference. A implementacao do bloco inferior e de todas as sequéncias de ac¢des
subsequentes processou-se de forma idéntica aquelas descritas nas sec¢des anteriores, uma vez que
a guia clinica se apresenta homogénea ao nivel da representacao da fase final de reavaliagao.

« Provide pharmacologic therapies for refractory sleep/wake hasClinical AType
disturbance
» Insomnia:
¢ Zolpidem, 5-10 mg PO at bedtime complementary Task

¢ Lorazepam, 0.5-1 mg PO at bedtime

¢ Trazodone, 25-100 mg PO at bedtime

¢ MirtazapineP,7.5-30 mg PO at bedtime

> ?aytlme. Sedation: complementaryTask

Caffeine 100-200 mg PO q 6 hrs, last dose 4 PM

¢ Methylphenidate, start with 2.5-5 mg PO BID- 20 mg BID,
second dose no later than noon

¢ Dextroamphetamine, 2.5 mg up to 5-10 mg BID, no later
than noon

¢ Modafinil, 100-400 mg PO each morning

nextTask

nextTask

Jsepixau

. s m hasClinical AType
« Provide cognitive-behavioral treatment L

» Includes stimulus control, progressive muscle relaxation,
and sleep-hygiene education procedureDetail

Figura 7: Exemplo de adaptacdo da fragmentacao hierarquica de informacao a ontologia.

3.2.1.4 Delirio

De entre a totalidade de cendrios sintomaticos considerados, apenas neste caso € considerado
como critério adicional de ponderacdo de escolha do método de actuacdo a seguir o estadio de
manifestacdo da condi¢do no paciente. Esta particularidade implica a existéncia de uma fase de
pré-avaliacdo, a qual se segue necessariamente uma questao que pretende direccionar a actua¢ao no
sentido da sequéncia de accdes de intervencao mais adequadas a condicao especifica avaliada. A
restante dindmica fez uso das valéncias criadas até este ponto, verificando-se apenas a necessidade
de consideracdo de uma pré-condi¢ao (PC_SDAgitation) — a primeira e Unica utilizada no de-
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correr da implementagcdo —, originada enquanto nova instancia da classe PreCondition, por sua
vez associada a um objecto do tipo PreConditionSet. Por intermédio deste objecto, pretendia-
se implicitar que uma dada ac¢do (A_SD7) apenas seria despoletada caso o paciente revelasse ser
sensivel a uma determinada dose de farmaco.

2.2.2 Gestao, Planeamento e Apoio

Na transi¢cao do dominio sintomdtico para as dreas de intervencao relacionadas com a gestdao
de recursos, o planeamento de cuidados e a prestacao de apoio social e psicolégico ao paciente,
familiares e outros individuos envolvidos no processo de cuidados paliativos, evidenciou-se uma
discrepancia significativa ao nivel da complexidade das sequéncias de ac¢des a implementar, sendo
sobretudo notdrios, por um lado, a diminui¢ao da variabilidade dos tipos de ac¢do clinica presentes
e, por outro, o aumento do nimero de recomendagdes e accdes de aconselhamento relativos a
consulta de entidades externas a equipa de cuidados paliativos. Por se tratar de um conjunto de
seccOes de teor evidentemente menos pragmatico, nao foram sentidas quaisquer dificuldades ao
nivel da implementagdo — contrariamente ao cendrio descrito até este ponto —, que se considera
ter sido positivamente homogénea e transversal a totalidade dos dominios considerados. Uma
vez que, nesta fase, ndo se revelou necessario efectuar quaisquer alteragdes adicionais a ontologia
utilizada, procurou-se, sobretudo, retirar deste conjunto de implementagcdes bases de comparacdo
que permitissem construir a discussdo dos resultados obtidos e, consequentemente, derivar ilagoes
acerca da adequacao da representac@o ontologica a guia clinica fornecida.
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3 Discussao e Conclusoes

Conforme explicitado no decorrer do presente relatorio, a abordagem aplicada a implementagao
da guia clinica atribuida ndo possibilitou a sua acomodacdo directa na ontologia originalmente
construida, muito em parte devido a existéncia de flutuacdes consideraveis ao nivel das metodolo-
gias de representacao da informacao clinica. Assim, cré-se, numa primeira andlise, que a subjecti-
vidade inerente a redac¢do deste tipo de documentos — quer a nivel estrutural, quer semantico —
constitui um sério entrave a sua modela¢do utilizando uma estrutura rigida e hierarquizada como
a de uma ontologia. Relativamente as entidades responsaveis pelo processo de construcao dos
documentos, apontam-se ainda outras lacunas, nomeadamente a aparente inexisténcia de padroes
concretos relativamente a indicagdes que, idealmente, se pretendem concisas e completas, em con-
texto clinico, como seja o caso das recomendacdes farmacéuticas. Urge destacar, neste ponto, que
a alteracdo a descricao desta sub-classe foi efectuada tinica e exclusivamente no sentido de tornar
a implementacdo coerente com a informac¢do veiculada, sendo que se considera que a defini¢ao
original se apresentava como clinicamente correcta e, portanto, preferivel a utilizada.

Uma das primeiras vantagens que sobressai da utilizacdo do modelo ontolégico prende-se
com a possibilidade de criagdo de sequéncias de accodes selectivas, através da implementacdo
de questdes ou mesmo pré-condi¢des que restringem a execucdo de acordo com determinados
critérios. Esta particularidade agiliza significativamente o processo de consulta, uma vez que, na
guia clinica fisica, as expressdes condicionais sao declaradas no interior das accdes que preten-
dem restringir, forcando o utilizador a uma leitura extensiva da mesma. Contudo, detectou-se,
neste contexto, uma situagdo que ndo se considerou passivel de implementacao, relacionada com a
existéncia de momentos em que a decisdo € deixada ao juizo do utilizador, ndo existindo quaisquer
condi¢cdes que ditem explicitamente ou sequer fornecam conselhos especificos acerca do método
desejavel de actuacdo. Esta situacdo € extensivel a outros contextos e constitui, possivelmente, uma
das limitagdes principais das ontologias clinicas: a incapacidade de lidar com a ndo objectividade
e a abertura a juizos pessoais, muitas vezes indissocidveis da préatica clinica. Porém, hd que ter em
linha de consideracdo que também o agente responsdvel pela adaptacao do documento a ontologia
afecta a respectiva constru¢ao da leitura pessoal que faz das situacdes representadas. Apraz entdo
concluir, neste ponto, que ambas as representacdes sao consideravelmente afectadas, em maior ou
menor escala, pela ndo objectividade.

No geral, embora ndo seja necessariamente valido sobrepor uma forma de representacdo a ou-
tra, conclui-se que a fraca adopg¢ao da utilizagao de guias clinicas em ambientes hospitalares € jus-
tificavel ndo sé pela extensao e dispersao da informacdo contida nas mesmas, mas também devido
ao facto de ndo existir uma linha de raciocinio que torne a sua aplicacao imediata, sistematizada e
eficaz. Contudo, destaca-se também pela negativa a mecaniza¢do inerente ao modelo ontoldgico,
que conduz a relativizacdo e dessubstanciacdo de quaisquer variagcdes inerentes aos objectos de
actuacdo. Naturalmente, e considerando o ideal semantico no sentido do qual se pretende evoluir,
a representacdo de guias clinicas por intermédio de ontologias apresenta-se como desejavel, pese
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embora parecam existir sérios impedimentos a obten¢do de modelos dotados de universalidade.
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