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Resumo 
  
 Considerando a superposição das definições de Informática Médica, 
Informática em Saúde, Saúde Digital, Sistema de apoio à decisão, Medicina 
baseada em evidências, Optimização em saúde (tanto para o diagnóstico quanto 
para as políticas públicas) é possível discernir um modelo bipolar: de um lado o 
termo “médico” e do outro, “saúde”, ou, dito de outra forma, a doença (patologia – 
modelos determinísticos) em um extremo e o doente (paciente – modelos 
probabilísticos) no outro. Para as doenças (etiologia conhecida) a ponte para o 
doente é a via de transmissão para as doenças (etiologia conhecida) e para as 
síndromes (doença de etiologia desconhecida) os fatores de risco. 
 Definimos Informática Médica como a “organização, processamento, análise 
e interpretação de informações médicas”, e, o uso da palavra Informática só se 
justifica se estes procedimentos envolverem métodos computacionais, portanto, 
banco de dados (memória), linguagem de programação (raciocínio) e páginas na 
web (comunicação) são ferramentas essenciais. 
 O conceito de Fundamentos se refere a todas as fontes que tenham como 
desfecho o Diagnóstico (da patologia) ou o Tratamento (do doente). Considerando a 
qualidade da informação, o Diagnóstico foi classificado em três níveis: o Laboratorial, 
o Clinico e o Epidemiológico. No campo “Laboratório” estão todos os dados 
laboratoriais, incluindo as medidas funcionais, biópsias, necropsias, etc., daquela 
patologia. No campo “Clínica” estão os elementos clínicos (sinais e sintomas) que 
caracterizam a patologia e, no campo “Epidemiologia”, estão todas as demais 
características, como idade, sexo, incidência, prevalência e outras, incluindo a via de 
transmissão do agente etiológico, ou, no caso das síndromes, os fatores de risco. 
 Considerando que a solicitação de um exame laboratorial é precedida por um 
diagnóstico clínico e, que a justificativa epidemiológica envolve complicados modelos 
probabilísticos de optimização, restringimo-nos ao estudo apenas do diagnóstico 
clínico, que pressupõe um Exame Clínico (anamnese, especialmente os sintomas e 
exame físico com os sinais semiológicos). 
 Conhecendo as características de uma patologia, a princípio, não há 
dificuldade em se fazer o diagnóstico, na verdade, trata-se da aplicação da Teoria 
dos Conjuntos de Venn. Neste caso, os elementos estão no campo Clínica e seus 
nomes constam na lista de Semiologia médica, definida como “O estudo dos 
métodos de Exame Clínico”, portanto, para fazer uso do banco é necessário se 
conhecer a Terminologia Médica, e, dos sete, este é que é o primeiro objetivo desta 
tese. 
1- Terminologia médica: a maioria da longa lista dos termos patológicos é 

composta de prefixos, radicais e sufixos, na maioria de origem do grego ou do 
latim. 

2- Diagnóstico de rua: neste caso, o banco de imagens está indexado ao 
respectivo elemento clínico, cuja legenda é constituída do nome do elemento 
clínico, seus atributos e o nome da patologia. 

3- Diagnóstico diferencial: Nesta página foram contemplados 4 aspectos: 1º- o 
diagnóstico diferencial propriamente dito, que é quando uma patologia pode se 
confundida com outra. 2º- As complicações, que podem ocorrer 
concomitantemente com a patologia, 3º- os SUPERDIAGNÓSTICOS, quando 
uma determinada patologia é subconjunto da outra e 4º- As CLASSES, onde os 
compêndios e sites citam como diagnósticos diferenciais grupos de patologias. 



4- Nosologia (classificação das patologias): este tópico serve a dois propósitos: 
1º- servir de link para as classes de patologias diferenciais e 2º- servir de base 
para os mapas conceituais (grafos ou modelos) anátomo ou fisiopatológicos. 

5- Sistemas especialistas em Semiologia: a base deste tópico é uma tabela pré-
processada onde os elementos clínicos são combinados formando síndromes de 
1 a 5 elementos clínicos com frequência igual a 1, estas síndromes são 
chamadas de minimais (ou compatíveis) e estão associados à respectiva 
patologia. 

6- Estudo de caso: faz uso da tabela pré-processada para encontrar as síndromes 
minimais no texto de entrada, e, no caso de algum destes conjuntos seja 
encontrados, é criada uma lista das respectivas patologias. 

7- Mapas conceituais: Constrói o grafo fisiopatológico de grupos de patologias e, 
usando o algoritmo de “Busca em profundidade” verifica a consistência do 
modelo tipo “causa-consequência” tendo como base a Clínica, o Laboratório e na 
a Farmacologia. 

 
 Uma vez que os mapas com pelo menos uma variável comum são 
automaticamente integrados e, apesar da consistência dos mapas conceituais, a 
geração de um mapa com uma determinada variável, além dos resultados já 
esperados apresentaram dois aspectos surpreendentes: 
1º- Associações entre variáveis de outros mapas gerando mapas com um número de 
variáveis muito maior com clínica e laboratórios não compatíveis com a patologia. 
Isto significa que há a necessidade de um mecanismo de “ajuste” quando forem 
gerados estes modelos integrados, isto, seria na verdade, o estudo da manutenção 
da Homeostase usando a Clínica. 
2º- Não é, necessariamente, a consequência de uma variável que é causa do 
elemento clinico-laboratorial, especialmente numa cascata de reações enzimáticas, 
onde o “represamento” de um reagente causa retroativamente o represamento de 
toda uma cadeia e, um deles, é que é o verdadeiro agente tóxico responsável pela 
sintomatologia. 
 Talvez a aplicação mais importante destes mapas conceituais seja descobrir 
as causas das Síndromes e, para isto, bastaria inverter o direcionamento do grafo, 
ou seja, devemos partir dos elementos clínicos (sumidouros) das síndromes 
compatíveis (minimais) em direção à etiologia (fontes) mantendo o grafo (mapa 
conceitual) conecto. Estas fontes poderiam ser associadas, segundo modelos 
probabilísticos, aos fatores de riscos, ou, às vias de transmissão, como nas doenças 
sexualmente transmissíveis ou genéticas. 
 Finalmente, se o mecanismo de ajuste impedir, de modo consistente, a 
propagação da perturbação entre os grafos integrados então podemos inferir que a 
alteração em uma determinada variável (etiologia) poderá gerar uma nova doença, 
bastando apenas uma via para transmiti-la ao doente. 
 

Palavras-chave: Informática Médica, Terminologia médica, Diagnóstico de rua, 
Diagnóstico diferencial, Nosologia, Sistemas especialistas, Mapas conceituais, 
Grafos. 

  



Abstract 
 

 Overlapping definitions of Medical Informatics, Health Informatics, Digital 
Health, Decision Support System, Applied Medicine in Use, Health Optimization (for 
both diagnosis and public policy) it is possible to discern a bipolar model: on one side 
or term “Doctor” and “other”, “health” or, here, otherwise, a disease (pathology - 
deterministic models) in the extreme and the sick (patient - probabilistic models) in 
the other. For diseases (known etiology), the bridge to the patient is via transmission 
to diseases (known etiology) and syndromes (disease of unknown etiology) and risk 
factors. 
 We define Medical Informatics as the “organization, processing, analysis and 
interpretation of medical information”, and the use of the word Informatics is only 
justified if these procedures involve computational methods, therefore, database 
(memory), programming language (reasoning) and web pages (communication) are 
essential tools. 
 The concept of Fundamentals refers to all sources whose outcome is 
Diagnosis (pathology) or Treatment (patient). Considering the quality of the 
information, the Diagnosis was classified in three levels: Laboratory, Clinical and 
Epidemiological. In the field "Laboratory" are all laboratory data, including the 
functional measurements, biopsies, necropsies, etc., of that pathology. In the field 
“Clinic” are the clinical elements (signs and symptoms) that characterize the 
pathology and in the field “Epidemiology” are all other characteristics such as age, 
gender, incidence, prevalence and others, including the route of transmission of the 
agent. or, in the case of syndromes, the risk factors. 
 Considering that the request for a laboratory examination is preceded by a 
clinical diagnosis and, since the epidemiological justification involves complicated 
probabilistic optimization models, we are restricted to the study of the clinical 
diagnosis, which presupposes a Clinical Examination (especially the anamnesis, 
symptoms and examination). with the semiological signs). 
 Knowing the characteristics of a pathology, at first, there is no difficulty in 
making the diagnosis, in fact, it is the application of the Venn Set Theory. In this 
case, the elements are in the Clinical field and their names appear in the list of 
Medical Semiology, defined as “The Study of Clinical Examination Methods”, 
therefore, to make use of the database it is necessary to know the Medical 
Terminology, and of the seven , this is the first objective of this thesis. 
1- Medical terminology: Most of the long list of pathological terms is made up of 
prefixes, radicals, and suffixes, mostly of Greek or Latin origin. 
2- Street diagnosis: In this case, the image bank is indexed to the respective clinical 
element, whose caption consists of the name of the clinical element, its attributes and 
the name of the pathology. 
3- Differential diagnosis: In this page 4 aspects were contemplated: 1º- the 
differential diagnosis itself, that is when one pathology can be confused with another. 
2 - Complications, which may occur concurrently with the pathology, 3 - the 
SUPERDIAGNOSTICS, when one particular pathology is a subset of the other and 4 
- The CLASSES, where the compendia and sites cite as differential diagnoses 
groups of pathologies. 
4 - Nosology (classification of pathologies): This topic serves two purposes: 1 - 
serving as a link to the classes of differential pathologies and 2 - serving as a basis 
for anatomical or pathophysiological concept maps (graphs or models). 



5. Specialist Semiology Systems: The basis of this topic is a preprocessed table 
where clinical elements are combined to form syndromes of 1 to 5 clinical elements 
with a frequency of 1, these syndromes are called minimal (or compatible) and are 
associated. the respective pathology. 
6- Case Study: makes use of the preprocessed table to find the minimal syndromes 
in the input text, and if any of these sets are found, a list of their pathologies is 
created. 
7- Concept maps: Constructs the pathophysiological graph of groups of pathologies 
and, using the “In-depth Search” algorithm, verifies the consistency of the “cause-
consequence” model based on the Clinic, Laboratory and Pharmacology. 
 
 Since maps with at least one common variable are automatically integrated, 
and despite the consistency of concept maps, the generation of a map with a given 
variable, in addition to the expected results, had two surprising aspects: 
1 - Associations between variables of other maps generating maps with a much 
larger number of variables with clinical and laboratories not compatible with the 
pathology. This means that there is a need for a "tuning" mechanism when these 
integrated models are generated, this would actually be the study of Homeostasis 
maintenance using the Clinic. 
2 - It is not necessarily the consequence of a variable that is the cause of the clinical 
and laboratory element, especially in a cascade of enzymatic reactions, where the 
“damping” of a reagent retroactively causes the damping of an entire chain, and one 
of them is which is the true toxic agent responsible for symptomatology. 
 Perhaps the most important application of these concept maps is to find out 
the causes of the syndromes. To do so, it is sufficient to reverse the direction of the 
graph, that is, we must start from the clinical elements (sinks) of the compatible 
syndromes (minimal) towards the etiology (sources). Keeping the graph (concept 
map) connected. These sources could be associated, according to probabilistic 
models, to risk factors, or to transmission routes, as in sexually transmitted or genetic 
diseases. 
 Finally, if the adjustment mechanism consistently prevents the propagation of 
the disturbance between the integrated graphs, then we can infer that the change in 
a given variable (etiology) can lead to a new disease, just one way to transmit it to 
the patient. . 
 
Keywords: Medical Informatics, Medical Terminology, Street Diagnosis, Differential 
Diagnosis, Nosology, Expert Systems, Concept Maps, Graphs. 
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1- INTRODUÇÃO 
 

1.1- Definições e conceitos 
 

 Morris Frank Collen (1913-2014), cientista americano, definiu Informática 
Médica [1] como “A aplicação da tecnologia de informação a todos os domínios de 
cuidados, ensino e pesquisa médica”. Um artigo publicado na europepmc.org [2] de 
2015 em relação à obra de Collen afirma que “... como resultado de seus esforços 
pioneiros, a tecnologia de informação e comunicação usada para melhorar a saúde 
e os cuidados de saúde é agora comum em hospitais, consultórios médicos, locais 
de trabalho, escolas e residências. Hoje, médicos e enfermeiros nos Estados Unidos 
podem treinar em informática, e agora os médicos podem ser certificados como sub-
especialistas em Informática Clínica.” 

Na década de 1940, quando o Dr. Collen iniciou suas pesquisas, os 
computadores eram grandes e caros, o armazenamento de informações eram 
necessariamente em forma de texto e a linguagem de programação de baixo nível 
(linguagem Assembly), estas limitações deixaram de existir a partir da década de 
1980 com a disseminação dos microcomputadores com gigantesca capacidade de 
armazenamento (incluindo imagens) e processamento (usando linguagens de alto 
nível). Outro conceito chave citado no artigo é a de “Informática Clínica”. As Clínicas 
se dividem em Clínica Médica e Cirúrgica e, ambas, têm uma base comum que é a 
Semiologia (o estudo dos métodos de Exame clínico). A identificação e integração 
dos elementos semiológicos (sinais e sintomas) são comumente chamadas de 
Diagnóstico de rua. 

Em 1990 Edward Hance Shortliffe (1947-), médico canadense e Marsden 
Scott Blois (1919-1988), biofísico americano, definiram Informática Médica [3] como 
"um campo em rápido desenvolvimento científico que lida com armazenamento, 
recuperação e uso da informação, dados e conhecimento biomédico para a 
resolução de problemas e tomada de decisão." 
 A Sociedade Brasileira de Informática em Saúde (SBIS) [4] define Informática 
em Saúde ou Informática Médica como "... o campo científico que lida com recursos, 
dispositivos e métodos para otimizar o armazenamento, recuperação e 
gerenciamento de informações biomédicas.” e acrescenta que “O crescimento da 
Informática Médica como uma disciplina deve-se, em grande parte: aos avanços nas 
tecnologias de computação e comunicação, à crescente convicção de que o 
conhecimento médico e as informações sobre os pacientes são ingerenciáveis por 
métodos tradicionais baseados em papel, e devido à certeza de que os processos 
de acesso ao conhecimento e tomada de decisão desempenham papel central na 
Medicina moderna". 

 As áreas de atuação da Informática em Saúde são: 

 Sistema de informação em saúde (SIS) 
Segundo o Ministério da Saúde os SIS [5] são sistemas que instrumentalizam e 

apoiam a gestão do SUS, em todas as esferas, nos processos de planejamento, 
programação, regulação, controle, avaliação e auditoria. 

 Prontuário eletrônico do Paciente (PEP) 
Uma cartilha publicada em 2012 pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) [6] 

declara que o PEP é a principal ferramenta de Tecnologia da Informação e 
Comunicação em Saúde (TICS) que o médico precisa ou precisará lidar nas suas 

https://www.researchgate.net/publication/256661697_The_History_and_New_Trends_of_Medical_Informatics
https://www.researchgate.net/publication/256661697_The_History_and_New_Trends_of_Medical_Informatics
http://europepmc.org/articles/pmc4587066
http://www.sbis.org.br/comissoes
http://www.sbis.org.br/comissoes
http://www.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/sistemas-de-informacao-em-saude
https://portal.cfm.org.br/.../Cartilha_SBIS_CFM_Prontuario_Eletronico_fev_2012.pdf
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atividades diárias, seja no consultório, centro diagnóstico ou hospital. É fundamental 
que o médico utilize uma ferramenta de alta qualidade, segura e que possa auxiliá-lo 
no registro da história clínica e exame físico, bem como na solicitação de exames e 
prescrição. Outro conceito importante é o Registro Eletrônico de Saúde (RES) que 
permite o armazenamento e o compartilhamento seguro das informações de um 
paciente. 

 Telemedicina 
A resolução 1643/2002 do CFM [7] e ”Define e disciplina a prestação de serviços 

através da Telemedicina”, já a 2227/2018 “Define e disciplina a telemedicina como 
forma de prestação de serviços médicos mediados por tecnologias. [Revoga a 
Resolução CFM nº 1643/200”, no entanto a 2228/2019 revoga a Resolução CFM nº 
2.227, publicada no D.O.U. de 6 de fevereiro de 2019, Seção I, p. 58, a qual define e 
disciplina a telemedicina como forma de prestação de serviços médicos mediados 
por tecnologias, e restabelece expressamente a vigência da Resolução CFM nº 
1.643/2002, publicada no D.O.U. de 26 de agosto de 2002, Seção I, p. 205.” 

Portanto, a resolução em vigor é a 1643/2002 que entre outras considerações 
destaca que “...o médico que exerce a Medicina a distância, sem ver o paciente, 
deve avaliar cuidadosamente a informação que recebe, só pode emitir opiniões e 
recomendações ou tomar decisões médicas se a qualidade da informação recebida 
for suficiente e pertinente para o cerne da questão.” 

Em outras palavras, a importância da Anamnese não se discute, o problema é a 
necessidade (ou não) do Exame Físico, que, diga-se de passagem, é parte 
integrante do Exame Clínico. Entretanto, na Psiquiatria a regra é não se fazer o 
Exame Físico, por outro lado, na Patologia, especialmente na necropsia, a regra é 
não fazer a Anamnese e, independente da especialidade, raríssimamente se faz um 
Exame Físico completo, mesmo porque a maioria absoluta dos pacientes não 
concordaria. 

 Sistema de apoio à decisão (SAD) 
 Segundo James A. O'Brien o SAD [8] é “uma classe de Sistemas de 
Informação ou Sistemas baseados em Conhecimento”. Refere-se simplesmente a 
um modelo genérico de tomada de decisão que analisa um grande número de 
variáveis para que seja possível o posicionamento a uma determinada questão. 
 Decisão é uma escolha entre as alternativas existentes através de estimativas 
dos pesos destas alternativas. Apoio à decisão significa auxiliar nesta escolha 
gerando estas estimativas, a evolução ou comparação e escolha. 

A questão é que para cada patologia o peso de um sinal ou sintoma pode ser 
diferente, isto foi tentado na década de 80 sem que se pudessem padronizar os 
pesos dos elementos clínicos. Entretanto, este sistema foi fundamental para a 
Medicina Baseada em Evidências, que por sua vez usa o Teste do qui-quadrado de 
independência de Pearson. Neste trabalho, apesar de ter características de um 
Sistema de apoio à decisão, não usa modelos probabilísticos, e sim, determinísticos, 
o que não exclui o uso dos modelos probabilísticos, e para isto basta tratar o modelo 
determinístico como um desfecho. 

 Processamento (eletrônico) de sinais Biológicos 
Segundo Renato Sabbatini [9] neurofisiologista brasileiro e um dos pioneiros no 

uso de computadores em modelos comportamentais de primatas, “Tudo começou na 
década dos 20, quando surgiu o primeiro eletrocardiógrafo, e em seguida, na década 
dos 30, o eletroencefalógrafo. Ambos revolucionaram a cardiologia e a neurologia, 
respectivamente, e introduziram um novo conceito na esfera médica: o sinal 
biológico.” 

http://www.portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=28061
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_suporte_%C3%A0_decis%C3%A3o#cite_note-1
https://www.sabbatini.com/renato/sabb-im.htm
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No Ceará, o pioneiro no processamento de sinais dos diversos tipos de 

Potenciais Evocados Primários e da Eletromiografia foi o Prof. Otoni Cardoso do 
Vale [10] (1947-2014), neurologista brasileiro, que usava a linguagem Assembly do 
microprocessador 6502 para captura e processamento do sinal elétrico. Neste caso, 
o problema era o ruído de fundo causado por uma poderosa fonte de radiação 
eletromagnética e a solução foi o uso da média móvel para correção dos pontos fora 
do padrão e,mais uma vez trata-se do uso da Estatística: Um padrão pré-definido é 
armazenado no computador é continuamente comparado com a entrada do sinal. 

 Reconhecimento de padrões 
É semelhante ao anterior, só que ao invés de vetores aqui se trabalha com 

matrizes. A IBM Research [11] anunciou que vai fazer pesquisas com o Melanoma 
Institute Australia para ajudar no avanço da identificação de imagens de melanoma, 
a mesma área de interesse do já citado Dr. Blois usando a tecnologia cognitiva. Em 
reconhecimento os pioneiros que descobriram novos padrões patológicos, sempre 
que possível, foram citadas, já que parte deste trabalho é reconhecer num texto os 
padrões descobertos por estas pessoas. 

 Informática em saúde/Informática biomédica 
No artigo “Ensino da informática biomédica na área da saúde” publicado pelo 

CFM o Prof. Luiz Roberto de Oliveira [12] médico brasileiro destaca que “O tema da 
IS/IG (Informática em saúde/Informática biomédica), entretanto, independentemente 
da denominação utilizada, não é reconhecido como área de conhecimento pela 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes) e pelo 
Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), 
dificultando enormemente a criação de cursos de pós-graduação stricto sensu.”, 
destaca ainda que “A Organização Mundial de Saúde (OMS), atenta às dificuldades 
causadas pela existência de diversas denominações para o mesmo assunto, e 
respaldada em estudos de experts internacionais que já há algum tempo discutem o 
problema, emitiu resolução propondo a designação “saúde digital” como a melhor 
possível para unificar as demais existentes. Seu intento é instituir terminologia mais 
coerente e convergente, uma vez que as abordagens sobre o tema impactam em 
contexto global. Busca-se vencer, assim, uma das primeiras barreiras: a de ordem 
semântica.” 

 Educação médica (modelos de Saúde) 
 Um artigo de Albanita Ceballos [13] sobre Modelos conceituais de saúde, 
determinação social do processo saúde e doença, promoção da saúde destaca  
cinco principais modelos explicativos: 
1. Modelo biomédico; 
2. Modelo processual; 
3. Modelo sistêmico; 
4. Modelo mágico-religioso; 
5. Modelo de determinação social da doença. 

O modelo biomédico tem como abordagem a patogenia e a terapêutica, 
classificando as doenças segundo forma e agente patogênico. Assim, pode-se 
caracterizar esse modelo com: Individual, Curativo, Centrado na figura do médico, 
Fragmentado, Especialista e Hospitalocêntrico. Destaca ainda que modelo 
biomédico não se debruça sobre a prevenção da doença e não aceita práticas não 
tradicionais de cura. Ele prioriza o diagnóstico e a cura. Por conta disso, alimenta a 
indústria de clínicas e laboratórios e as empresas farmacêuticas. 

http://gurgel-carlos.blogspot.com/2014/09/pesar-por-otoni-cardoso-do-vale.html
http://gurgel-carlos.blogspot.com/2014/09/pesar-por-otoni-cardoso-do-vale.html
https://www.ibm.com/blogs/think/2016/06/cognitive-visual/
https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=28280:2019-06-10-17-55-26&catid=46:artigos&Itemid=18
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/3332
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O modelo processual baseia-se no modelo de História Natural da Doença 
proposto por Leavell e Clark em 1976. Esse modelo prevê que os estímulos patoló-
gicos do meio ambiente desencadeiam uma resposta do corpo, e esta terá como 
desenlace a cura ou defeito ou invalidez. O modelo processual se constitui como um 
avanço quando comparado ao modelo biomédico, por reconhecer que as 
características sociais ou relacionais do indivíduo interferem na chance de adoecer, 
na forma como ele adoece e na repercussão da doença. 

O modelo sistêmico de saúde e doença reconhece que fatores políticos e 
socioeconômicos, fatores culturais, fatores ambientais e agentes patogênicos estão 
relacionados sinergicamente de forma que, ao ser modificado um dos níveis, os 
demais também serão afetados. 

Novamente aqui o problema é semântico, achamos que o termo “modelos 
conceituais em saúde” na verdade trata-se de modelos de relacionamentos entre os 
profissionais da saúde e o paciente. 

Desde a década de 90 a Universidade de São Paulo (USP) mantém um site de 
“Disciplina de Informática Médica” [14] onde “O termo Informática Médica, de 
qualquer forma, é conveniente: suficientemente amplo para abarcar todas as 
preferências e linhas de pesquisa dos profissionais que atuam em seus domínios.” 
Com os seguintes temas das aulas: 

 Introdução à Informática Médica 

 Noções e Linguagens de Programação 

 Sistemas Computacionais e Algoritmos 

 Inteligência Artificial 

 Sistemas de Informação em Saúde 

 Processamento de Imagens 

 Processamento de Sinais Biológicos 

 Métodos Quantitativos em Medicina 

 Informática em Epidemiologia 

 Probabilidades, Populações, Medidas de Dispersão e Distribuições Estatísticas 

 Distribuições Binomial, Normal e de Poisson 

 Inferência Estatística e Teste de Hipóteses 

 Erro Padrão da Média e Teste z 

 Teste t 

 Dados Categóricos 

 Análise de Variância 

 Correlação e Regressão 

 Testes Não Paramétricos 
O site informa ainda que este conteúdo é ministrado logo no 1º ano do curso 

de Medicina e não faz nenhuma referência ao estudo da Semiologia Médica nem 
aos mecanismos fisiopatológicos, que, acreditamos, sejam a base da Informática 
Médica. Como extensão da página é “.php” isto sugere que é esta a linguagem e a 
usada na aula “Linguagens de programação” e, o conteúdo estatístico, sugere o uso 
de modelos probabilísticos. 

Uma consulta ao site https://pergamum.ufc.br/pergamum/biblioteca/index.php 
[15] da UFC ou em http://www.informaticamedica.org.br/informaticamedica/ [16] 
(setembro de 2019) não ajudam a definir o termo Informática Médica. 

 

  

http://www2.fm.usp.br/dim/historico.php
https://pergamum.ufc.br/pergamum/biblioteca/index.php%20%5b
https://pergamum.ufc.br/pergamum/biblioteca/index.php%20%5b
http://www.informaticamedica.org.br/informaticamedica/
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1.2- Objetivos 
 

Informática Médica é a organização, processamento, análise e intrepretação 

de informções médicas. Esta definição é mais restrita que as anteriores e contempla 
apenas os objetivos cognitivos e de habilidade. Entendemos por Fundamentos os 
aspectos semiológicos, em especial ao exame clínico (anamnese e exame físico), 
portanto, métodos como processamento de sinais, reconhecimento de padrões por 
computadores não são contempladas nesta tese já que se trata de optimização de 
exames laboratoriais. Telemedicina e outras tecnologias estão associadas ao 
relacionamento médico-paciente. O conjunto formado pela história familiar, idade, 
sexo, fatores de risco e outros aspectos epidemiológicos são entendidos como uma 
resultante probablilística que desencadeia a doença, cujo modelo é determinístico. 

O objetivo geral é estudar os aspectos básicos da Medicina usando 
computadores, sem os quais este estudo seria impraticável. 

Seus 7 objetivos específicos foram divididos em 3 blocos hierarquizados: 
1º- Organização: Terminologia médica, Diagnóstico de rua, Diagnóstico diferencial e 
Nosologia, 
2º- Processamento: Sistemas especalistas em Semiologia e Estudo de Caso e, 
3º- Análise e interpretação: Mapas conceituais. 
 

1.2.1-  Terminologia Médica 
Joffre de Rezende [17] (1922-2015), médico brasileiro, destaca que “Cada termo 

médico, tal como ocorre em outras áreas do conhecimento humano, caracteriza um 
objeto, indica uma ação ou representa a síntese de uma ideia ou de um fenômeno, a 
definição de um processo, contendo em si, muitas vezes, verdadeira holofrase, cujo 
sentido está implícito na própria palavra.” e que “O uso de radicais gregos e latinos, 
comuns a vários termos, permite expressar em poucas palavras fatos e conceitos 
que, de outro modo, demandariam locuções e frases extensas”. A ideia é usar as 3 
listas (prefixo, radial e sufixo) e procurar as que fazem parte do nome das patologias 
registradas no banco associando-os ao seu respectivo significado, ou seja, uma 
forma primitiva de reconhecer um padrão (não de descobrir um novo padrão) e muito 
semelhante ao que faz o corretor de um processador de texto. 

 

1.2.2-  Diagnóstico de rua 
Apesar do nome, o Diagnóstico de rua é um diagnóstico feito em qualquer lugar, 

inclusive na rua. Trata-se do reconhecimento de um elemento ou de um padrão de 
imagem, som, movimento, tônus muscular, odor, etc. Em essência é o estudo da 
Semiologia e a base da Medicina Clínica. 

O Exame Clínico é dividido em Anamnese (aqui se destaca os elementos clínicos 
subjetivos ou sintomas) e Exame Físico (elementos clínicos objetivos ou sinais). A 
ideia foi criar pastas de especialidades contendo imagens, sons, representação de 
cheiros, tipos de marcha, etc, associadas ao laudo feito por um especialista. 
Normalmente neste laudo é descrito o elemento semiológico e, eventualmente, o 
diagnóstico. 

 
 
 

 

http://www.jmrezende.com.br/terminologia.htm
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1.2.3-  Diagnóstico Diferencial 
Diagnóstico diferencial propriamente dito 

 O livro “Do Sintoma ao Diagnóstico, um guia baseado em Evidências” afirma 
que ao se elaborar uma lista de diagnósticos diferenciais a “Memorização de longas 
listas apresentadas nos compêndios, o que não constitui uma abordagem útil”, 
[capítulo 1, página 2], como alternativa, o autor sugere uma pequena lista com 
probabilidade decrescente e, nos parece evidente que esta lista deverá ser 
atualizada em função da localidade, sazonalidade, epidemias, etc. Entretanto, 
quando a patologia apresenta uma exuberância de elementos diagnósticos ela faz 
diagnóstico diferencial com muitas outras, aumentando a lista, neste caso, a 
máquina classificaria em função do número de elementos clínicos comuns todas que 
forem apresentadas nos compêndios de diagnóstico diferencial. 
 A princípio faz parte do diagnóstico diferencial toda e qualquer patologia com 
pelo menos um elemento clínico comum, estes elementos poderiam ser facilmente 
encontrados por processamento, mas, o número de diagnósticos diferenciais seria 
muito grande. Optamos por restringi-los apenas aos que são citados nos 
compêndios e sites especializados. É importante destacar que, se uma patologia A 
faz diagnóstico diferencial com outra patologia B o inverso também é verdadeiro. Por 
outro lado se a patologia A é diferencial de C e B também faz diferencial com C, não 
necessariamente A é diferencial de B, em outras palavras, não há uma relação de 
transitividade. 

Complicações 
 As Complicações, a rigor não fazem parte do Diagnóstico diferencial e sua 
inserção na página “Diagnóstico Diferencial” se deve ao fato de que ele pode ser 
usado no Prognóstico. São patologias associadas pouco frequentes que, se 
manifestada antes da doença de base, podem complicar bastante o diagnóstico. Por 
outro lado, devemos considerar o fato de que, na maioria das vezes as complicações 
surgem em pacientes vulneráveis como em desnutridos, pré-maturos, idosos, 
gravidas, etc. E isto nos remete novamente aos modelos estatísticos de desfechos. 

Superdiagnósticos 
 Firmado um determinado Diagnóstico temos que ter em mente se este não se 
constitui um “Pródromo” de uma patologia ainda mais abrangente. Chamamos de 
Superdiagnósticos os diagnósticos que englobam o diagnóstico firmado, como por 
exemplo no caso de Aborto espontâneo recorrente, cujos exames laboratoriais 
mandatórios são as concentrações plasmáticas dos anticorpos da Síndrome dos 
Anticorpos Antifosfolipídeos e o anticorpo do Lúpus Eritematoso Sistêmico, este, 
inclusive, pode ser a causa da Síndrome dos Anticorpos Antifosfolipídeos. Outro 
exemplo são as Neoplasias Endócrinas Múltiplas e a Amiloidose. 
 Estes Superdiagnósticos são semelhantes às Complicações, só que neste 
caso o diagnóstico firmado é, por assim dizer, a “ponta do iceberg” de uma patologia, 
em geral de evolução crônica. A ausência de transitividade também se aplica aos 
Superdiagnósticos. 
 Há ainda um caso especial que é uma patologia ter um Superdiagnóstico, 
mas este ser uma Complicação daquela, como Hipermenorreia e Anemia, neste 
caso na lista da Hipermenorréia, a Anemia seria um complicação, não um 
diagnóstico diferencial. 
 A ideia inicial foi gerar a lista que pudesse ser baixada para uso em um 
aparelho celular, mas, infelizmente o tamanho da lista é muito grande em relação à 
velocidade do processamento de um celular. 
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1.2.4- Nosologia (Classificação das patologias) 
O Brasil é signatário da Classificação Internacional de Doenças (CID), portanto, 

em princípio, não há necessidade de uma nova abordagem classificatória. Ocorre 
que toda classificação é baseada em um conjunto de critérios, no caso do CID, os 
dois critérios são: Sistema envolvido e a Etiologia, esta última, muito importante para 
definir políticas públicas, mas não para a formação do diagnóstico, uma vez que este 
já foi firmado. Como alternativa, analisamos o nome das patologias e, retirando os 
epônimos e os acrônimos (usando a ideia apresentada em Terminologia Médica), a 
grande maioria se refere ou a anatomopatologia ou a fisiopatologia de modo que 
uma mesma patologia pode ser classificada de duas maneiras. Um caso particular 
são as Neoplasias, que, apesar do nome foram classificadas como um tipo de 
Disgenesia, não uma Displasia. 

Além da evidente importância da classificação das patologias como um recurso 
didático ela é importante também no Diagnóstico Diferencial uma vez que é muito 
comum nos livros especializados se referir à classe, como por exemplo, as Anemias 
sideroblásicas. A ideia foi classificá-las anátmo e/ou fisiopatologicamente e, sempre 
que possível, usando a lista da terminologia médica. 

 

1.2.5- Sistemas Especialistas em Semiologia 

 Recentemente a Corregedoria Geral da União (CGU) solicitou à Pró-Reitoria 
de Pós-graduação da UFC o cadastramento dos projetos de pesquisa, incluindo as 
palavras chaves com o objetivo de aumentar a visibilidade da UFC. O simples 
armazenamento destas informações não auxilia de maneira eficaz nem a sociedade 
em geral, nem a outros pesquisadores a usarem esta base de dados. Portanto, é 
necessária uma organização que posssibilite um processamento eficiente, que, no 
caso dos projetos de pesquisa, seria, sem dúvida, no campo das palavras chaves. 
Nesta tese, o campo “Clínica”, é onde estão organizadas as características da 
patologia com o elemento clínico principal precedido de um ponto seguido de um 
espaço e, eventuamente, seguido por vírgulas para adicionar os seus atributos e 
finalizando com um ponto. Esta forma de organização permite uma fácil manutenção 
da base de dados. Fazendo uma analogia com a solicitação da (CGU), o Projeto de 
pesquisa, corresponde a uma Patologia e as palavras chaves correspondem a um 
elemento clínico. 

A forma mais simples (e intuitiva) de se identicar um conjunto entre outros 
distintos é listar seus elementos e filtrá-los sucessivamente até só restar um destes 
conjuntos. O problema com este método é que, para identificar um determinado 
conjunto, é necessário praticamente se identificar todos os elementos, o que 
raramente é possível, mesmo porque os elementos clínicos só são identificados 
durante a evolução da doença. 

Na década de 1980 se tentou uma nova abordagem, a de que os elementos 
clínicos tivessem um peso relativo, o que também não resolveu o problema, já que o 
peso de um elemento dependia do Diagnóstico. 

Há, entretanto, uma terceira forma de abordagem: uma vez que alguns 
elementos (ou subconjuntos) são característicos de uma determinada patologia e 
capazes de “fechar o Diagnóstico”, estes conjuntos são chamados de 
“sinais/sintomas patognomônicos”, como por exemplo, as manchas de Koplik no 
Sarampo ou a tríade “Polifagia + Polidipsia + Poliúria” no Diabetes mellitus. Assim, 
tendo um banco de dados com estas Síndromes patognomônicas, bastaria encontrar 
uma desta no Exame Clínico e o diagnóstico estaria feito. Infelizmente o número 
destas Síndromes patognomônicas é pequeno e, pior ainda, elas podem não estar 
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presentes justificando o axioma “Na Medicina é como no Amor, nem sempre nem 
nunca”. 

Por alguma razão psicológica é assumido que uma patologia só pode ter um 
único conjunto patognomônico, o que evidentemente não é verdade, dado que nem 
sempre as patognomônicas “manchas de Koplik” estão presentes e, nem por isso 
diagnóstico clínico de Sarampo deixa de ser dado, de modo que, uma patologia 
pode ser identificada por diferentes subconjuntos patognomônicos (nesta tese estes 
subconjuntos são chamados de “Síndromes compatíveis”). Portanto, o que 
caracteriza um subconjunto patognomônico é que o inverso da frequência deste 
subconjunto em toda a base seja igual a 1. É tentador imaginar que o inverso da 
frequência de um determinado elemento corresponda a um peso “absoluto”. 
 Em 1736, Leonhard Euler (1707-1783), matemático suíço, publicou “Problema 
das Sete Pontes de Königsberg” (https://pt.wikipedia.org/wiki/Teoria_dos_grafos), 
que é considerado o primeiro resultado da Teoria dos grafo. 
 Grafo é, por definição, um conjunto não vazio de elementos (vértices) e outro 
conjunto das associações (arestas) entre estes elementos, então, se o nome de uma 
patologia for o conjunto de arestas e os elementos clínicos desta mesma patologia 
forem so vérices, então uma patologia é um Grafo. Felizmente, um dos objetivos da 
Teoria dos Grafos é encontrar um conjunto de mínimo de elementos (Conjunto ou 
Síndrome minimal) capaz de identificar um conjunto maior ao qual este subconjunto 
pertençe. 

Matematicamente o número de subconjuntos de uma determinada patologia com 
“n” elementos é igual a 2n -1. Gerar todos eles e testá-los em todas a base para 
garantir que este subconjunto seja único é impraticável, mesmo porque haverá uma 
repetição muito grande do mesmo elemento. A ideia é fazer uma lista ordenada 
destes elementos, combiná-los de 1 a 5 e testá-los na base de dados e, sempre que 
a frequência do conjunto for igual a 1 este conjunto é retirado da lista, caso contrário 
ele é mantido e adicionado outro elemento. Esta ideia é muito mais eficiente do que 
se testássemos todos os subconjuntos (de até 5 elementos) de uma determinada 
patologia em relação à todas as outras, uma vez que o mesmo subconjunto só é 
testado uma única vez, de modo que o algoritmo não usa métodos heurísticos e sim, 
força bruta. 

A ideia central foi gerar uma tabela com todas as síndromes minimais (chave 
primária) associadas à sua respectiva patologia. 
 

1.2.6- Estudo de caso 

O estudo de casos clínicos é uma ferramenta muito usada no ensino da Medicina 
e o objetivo principal é desenvolver o raciocínio clínico, que consta em identificar na 
Exame clínico as síndromes “menores” como, por exemplo, um processo 
inflamatório e combiná-las até o diagnóstico etiológico (Doença) ou sindrômico 
(Síndrome), no caso de não haver uma causa conhecida. 

O grande problema é que, quando há elementos de confusão, que não guardam 
relação com o caso apresentado, ou, quando há outra patologia concomitante. Este 
problema pode ser resolvido procurando todas as síndromes minimais pré-
processadas no referido caso. Resta ainda a possibilidade de que um (ou mais) 
elemento clínico não faça parte destas síndromes minimais, neste caso, a solução é 
listar as patologias por ordem descescente em relação ao número de elementos 
clínicos reconhecidos. 

A ideia é, portanto, uma generalização dos “Sistemas especialistas”, onde, 
mesmo se combinando aleatóriamente os elementos clínicos de patologias 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Teoria_dos_grafos
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diferentes o resultado, ainda assim, é consistente. Em essência, trata-se de um 
reconhecimento de padrões de subconjuntos de elementos (usando a lista de 
síndromes minimais) em um texto qualquer. 
 

1.2.7- Mapas conceituais biomédicos 

Diferentemente dos dois tópicos anteriores onde a ligação (arestas) entre as 
elementos clínicos (vértices) é o nome da patologia, nos mapas conceituais o nome 
da patologia liga as origens (também chamados causas primárias ou fontes). A base 
de dados fundamental para a construção dos mapas é uma lista de pares “causa-
consequência”. A origem destes pares são, principalmente, os esquemas 
fisiopatológicos muito usados na educação médica e o principal algoritmo utilizado 
para determinar os caminhos formados por estes pares é chamado de “Busca em 
profundidade”. Os pares que formam os caminhos são convertidos na tabela de 
entrada do Graphviz [18] que por sua vez gera o mapa conceitual (grafo) e os mais 
famosos são as vias metabólicas, como na figura abaixo: 

 
http://homepage.ufp.pt/pedros/bq/integracao.htm 

Apesar de ser visualmente atraente e de fácil entendimento, quando se analisa 
os caminhos usando o já citado algoritmo “Busca em profundidade” são comuns as 
inconsistências entre as fontes (variável sem causa) e os sumidouros (variável sem 
consequência). Tecnicamente os grafos gerados por pares do tipo “causa-
consequência” são chamados de “grafos orientados”. 

A ideia geral na construção de um mapa é: 1º - associar a Cínica ao Laboratório, 
assumindo que os elementos clínicos são consequências aos elementos 
laboratoriais. 2º- usar modelos fisiopatológicos conhecidos para mapear as causas 
dos elementos laboratoriais envolvidos e 3º - usar estes mapas para integrar um 
conjunto qualquer de elementos clínicos criando assim, novas patologias com 
respaldo fisiopatológico incluindo tratamento, em outras palavras, a ideia e criar um 
simulador fisiopatológico tendo como desfecho os exames laboratoriais e/ou os 
elementos clínicos. 

(https:/www.graphviz.org/)
http://homepage.ufp.pt/pedros/bq/integracao.htm
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2- MATERIAL E MÉTODOS 

 

As informações estão organizadas no banco de dados MSAccess [19] e após o 
processamento usando as linguagens de programação VBA [20] ou PHP [21] são 
importadas e armazenadas no banco de dados MySQL [22]. O servidor de páginas 
é o programa Apache [23]. Mais recentemente foi instalado o XAMPP [24], um 
pacote que integra o PHP, MySQL e Apache. A edição das páginas em .php é feita 
usando o Dreamwevear [25]. O ArcGIS [26] é usado para gerar os mapas de 
distribuição epidemiológicos e o Graphviz [27] para gerar os mapas conceituais 
(Grafos). 

 
O registro de qualquer patologia é feita em um formulário do MS Access que dá 

suporte à tabela InfoMed que contêm apenas 6 campos. 
O campo Rec é a chave primária gerada automaticamente e serve como índice. 
No campo Termo se escreve o nome da patologia. 
No campo Sinônimos se registra a classificação, os sinônimos da patologia e, 

quando possível os autores da primeira descrição. 
No campo Clínica se registra as características da patologia (elemento clínico), 

cada elemento clínico é precedido por um ponto e seguida, por uma vírgula, com a 
descrição de seus atributos e termina com um ponto. 

No campo Laboratório se registra todos os tipos de exames complementares 
como tomografia, biópsia, ECG, sangue, etc, precedidos por dois sinais de mais. 

No campo Epidemiologia, se registra todas as demais informações referentes 
à patologia em estudo como sexo, idade, grupo étnico-religioso, prevalência e 
incidência, via de transmissão, etc. 

 
Atrelado ao campo Rec há ainda 2 tabelas relacionais, uma chamada tabela 

Diagnóstico diferencial e a outra tabela www. A primeira, além do diagnóstico 
diferencial, complicações e superdiagnósticos há ainda o campo “rank”, usado para 
ordenar os diagn´soticos diferenciais. A segunda tabela, contém a descrição das 
imagens e seu endereço original na Internet. 

Este site está hospedado em www.bioinfo.ufc.br. 
 
 
  

MS%20Access%202002%20Versão%202002.3.1
http://www.linhadecodigo.com.br/artigo/419/tutorial-de-programacao-vba-access-parte-1.aspx
https://www.php.net/manual/pt_BR/intro-whatis.php
https://www.mysql.com/
https://www.apache.org/
https://www.apachefriends.org/pt_br/index.html
https://www.adobe.com/br/products/dreamweaver.html?gclid=EAIaIQobChMIg_yogPbm5AIVEAqRCh2TEwIfEAAYASAAEgIj-_D_BwE&sdid=KQPQF&mv=search&ef_id=EAIaIQobChMIg_yogPbm5AIVEAqRCh2TEwIfEAAYASAAEgIj-_D_BwE:G:s&s_kwcid=AL!3085!3!301784449917!e!!g!!dreamwever
https://www.img.com.br/pt-br/arcgis/sobre-arcgis/visao-geral?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=clinks-arcgis&utm_content=search&keyword=arcgis&ad=253676603967%22)&gclid=EAIaIQobChMI0J398ffm5AIVTAWRCh1FJgIuEAAYASAAEgJl1fD_BwE
http://www.graphviz.org/
http://www.bioinfo.ufc.br/
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2.1- Terminologia médica 

 
 Para gerar a lista final de prefixos, radicais e sufixos inicialmente foi feita uma 
lista com o nome de todas as patologias cadastradas nos campos Termo e 
Sinônimos, esta lista foi a base de uma outra lista de palavras individuais que, após 
a remoção dos epônimos e acrônimos, foi confrontada com a lista base do Prof 
Rezende usada como extrair o elementos formadores da palavra. 

Nos casos onde não foi possível a identificação da parte do termo, optamos por 
considerá-lo um radical. O método é simples: 

1º- Usando a função “explode” do PHP foi gerada a lista de cada palavra dos 
campos Termo ou Sinônimos. 

2º- A lista base do Prof. Rezende foi transformada em 3 arrays (listas) um para 
os prefixos, outro para os radicais e outro para os sufixos. 

3º- Combinando o comando Select com os arrays e o caractere especial *, foi 
possível verificar se aquele elemento no array iniciava (prefixo) ou se encontra no 
final da palavra (sufixo). 

A manutenção destas listas finais é simples uma vez que os 3 arrays estão 
diretamente na página index.php, portanto, basta editar a página para se inserir ou 
modificar qualquer um dos elementos, ver figura 01. 

 

 
Figura 01 – Lista parcial dos prefixos. 
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2.2- Diagnóstico de rua 
 

Exceto as imagens dos mapas epidemiológicos, todas as outras são miniaturas 
das imagens originais e, quando clicadas, acessam diretamente ao site fonte. Há, 
entretanto, uma cópia da imagem original protegida por senha no servidor. 

Para gerar os mapas epidemiológicos foi usado o programa ArcGIS 
(https://www.img.com.br/pt-br/arcgis) e, da mesma forma que as imagens 
semiológicas, foi atribuído o nome da patologia e os atributos são os países, 
estados, municípios e, eventualmente, bairros. O campo “distribuição” é usado como 
a tabela de entrada do ArcGIS. Todos os mapas foram estruturados nas classes: 
Global ou Continental. Se for classificada como Global, todo o mapa é colorido, caso 
contrário será colorido apenas no último elemento da string. A ordem é Continente, 
País, Estado, Município (ou seus equivalentes), ver figura 02. 

Deve-se destacar que estes mapas não são atualizados há mais de 5 anos e, 
portanto, relativamente desatualizados, no entanto, a manutenção destas imagens é 
também muito simples, o campo “mídia” é o mapa, o campo “rec” é o número da 
patologia, no campo “patologia” é o texto que aparecerá na legenda da figura que é, 
em geral, o nome da patologia. 

 
Figura 02 – Representação parcial da tabela de entrada do ArcGIS. 

  

https://www.img.com.br/pt-br/arcgis
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Cada imagem semiológica é identificada por uma chave primária “mídia” e 
associada ao número da patologia “rec”. No campo “nome” está descrito o elemento 
clínico seguido por seus atributos (características), estes separados por vírgulas. O 
endereço do site está escrito no campo “www”, de modo que, sem o login o link é 
feito por este endereço, caso contrário, a imagem é identificada pelo campo “mídia”. 
No caso do som, usamos o aplicativo audacity-win-2.1.2 para gerar a imagem 
respectiva, ver Figura 03. 

 

 
Figura 03 – Lista parcial da “tabela www”. 

 
Apesar de ser relativamente fácil a manutenção do banco de imagens, a ordem 

de apresentação já não é tão fácil. A partir do Windows 10 e, exceto para a pasta 
desktop, em todas as demais pastas há sempre um critério de ordenação. Para 
contornar esta limitação usamos um número seguido por um sinal de menos que 
precede o número “mídia” da imagem. Esta forma de representação além da 
vantagem de flexibilizar a ordem de apresentação permite ainda a criação de grupos 
precedidos por esquemas de classificação (blocos didáticos). Portanto, para inserir 
uma nova imagem basta cadastrá-la na tabela, escolher uma pasta e renomeá-la 
com um índice de apresentação precedendo o número da imagem e separada pelo 
sinal de menos, ver figura 04. 
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Figura 04 – Estrutura da pasta “Neuro” com algumas imagens semiológicas. 

 
 

2.3- Diagnóstico diferencial 
 

À cada uma das patologias foi associada uma tabela relacional onde há um 
campo cuja chave primária é um diagnóstico diferencial e outro que é a classificação 
(o campo “rank”) de posição de modo que se no compêndio o autor destaca um 
determinado diagnóstico diferencial como o mais importante, na lista gerada ele 
aparece no topo, caso contrário, a classificação se faz por contagem de elementos 
clínicos iguais ou, no caso de igualdade, por ordem alfabética. 

No diagnóstico diferencial propriamente dito e nos Superdiagnósticos 
(identificados por letras maiúsculas) o MS Access através da linguagem de 
programação VBA gera uma lista onde, se a patologia A faz diagnóstico com a 
patologia B, então, automaticamente, a patologia B também faz diagnóstico 
diferencial com a A, entretanto, se a patologia C é diferencial de A, não 
necessariamente ela será diferencial de B, portanto o método não admite 
transitividade. 

As complicações por outro lado, só estão listadas naquela patologia específica 
isto porque, se usarmos a reciprocidade, a lista final ficará muito grande. 

Para fazer a manutenção desta tabela basta escrever o nome da patologia na 
tabela “Diag_diferencial” e caso haja, um número na coluna rank (por padrão é 999) 
para a ordenação, ver figura 05. 

Frequentemente há a necessidade de uma manutenção complementar sempre 
que um novo diagnóstico diferencial é adicionado e ele não faz parte das patologias 
cadastradas, nem no nome, em nos sinônimos. Neste caso simplesmente 
cadastramos esta nova patologia. 
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Figura 05 – Tabela “Diagnóstico Diferencial” e o campo “rank” de ordenação. 

 

2.4- Nosologia (Classificação das patologias) 
Conforme já foi dito, o critério Etiologia usado no Código Internacional de 

Doenças ele não ajuda no processo de encontrar o Diagnóstico. Por outro lado, um 
histograma dos termos patológicos obtidos em “Terminologia médica” mostra uma 
predominância de expressões anatomopatológicas, seguida das fisiopatológicas e 
isto é especialmente frequente quando na substituição dos epônimos. Foi com base 
nesta observação que decidimos classificar as patologias segundo os critérios 
anatomopatológicos  e/ou fisiopatológicos. 

Para que uma determinada patologia possa pertencer a dois tipos de 
classificação criamos, no início do campo Sinônimos, dois indicadores “./”. 

A manutenção tem como base a ideia de subpastas, uma vez criada a “pasta 
mãe”, todas as outras são referenciadas com “.//subpasta/pasta_mãe”. Caso usa 
subpasta já exista então a patologia terá como referência apenas “./subpasta.” O 
mesmo se aplica a uma possível segunda classificação, ver figura 06. 

 

 
Figura 06 – Dupla classificação no campo “Sinônimos”. 
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2.5- Sistemas especialistas em Semiologia 
O método consiste em identificar o conjunto minimal de elementos (Teoria dos 

Grafos) ou patognomônico (Medicina) cuja frequência, por definição, seja igual a um. 
Para tanto, é gerado uma lista dos elementos clínicos do campo “Clínica”, que 
iniciam com um ponto e terminam por outro ponto ou uma vírgula, ver figura 07. 

 
Figura 07 – Estrutura do registro dos elementos clínicos e seus atributos. 

 
 Todos os elementos clínicos está ordenada na tabela “sintomas”, figura 08. 

 
Figura 08 – Listas dos elementos clínicos no campo “sintomas”. 
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A primeira etapa para gerar a lista pré-processada das “Síndromes minimais” é 
identificar os elementos com frequência igual a um na tabela “Clínica”. Estes 
elementos são retirados da lista e organizados na tabela Síndromes minimais no 
campo S1 (Síndrome compatível com apenas 1 elemento). A lista restante, ordenada 
alfabeticamente, cada elemento é combinado, sem repetição, com cada elemento 
abaixo e testado na tabela “Clínica”, se a frequência for 1 este conjunto é adicionado 
na tabela S2 e retirado da lista, a esta é adicionado o terceiro elemento e testado 
novamente na tabela “Clínica”. Este algoritmo é todo feito na memória RAM 
recursivamente até completar as síndromes com no máximo 5 elementos e o 
resultado é a tabela Síndromes minimais com uma lista de 1 a 5 elementos e suas 
respectivas patologias, ver figura 09. 

 
Figura 09 – Geração das Síndromes minimais de 1 a 5 elementos. 

 
Após a geração da tabela Síndromes minimais todos os elementos clínicos, 

exceto os da S1, são testados para encontrar suas associações com outros 
elementos e estas associações são organizadas no campo “associações” da tabela 
Sintomas onde se encontra a lista de elementos clínicos. 

A geração desta lista é necessária sempre que houver modificações ou adições no 
campo “Clínica”, do formulário do MS Access, ver figura 10. 
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Figura 10 – Total de Síndromes minimais (padrões pré-definidos) geradas. 
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2.6- Estudo de caso 
 

O método “intuitivo” de “explodir” o texto usando o espaço entre as palavras e 
posteriormente fazer a intersecção com o array dos elementos clínicos não se 
mostrou eficaz, mesmo porque um elemento clínico pode ser composto por 2 ou  
mais palavras.. A solução encontrada foi transformar o texto (caso clínico) em letras 
minúsculas e usar a lista de elementos clínicos que, caso seja encontrados são 
transformados em letras maiúsculas e apresentados para uma eventual correção no 
texto que não foi reconhecido (ainda em letras minúsculas). O processamento final é 
de apenas encontrar as síndromes minimais da tabela Síndromes e apresentar as 
patologias associadas, ver figura 11. 

 
Figura 11 – Reconhecimento de padrões (Síndromes minimais) pré-definidos. 

 

 
2.7- Mapas conceituais biomédicos 

 
O aplicativo básico usado para gerar os modelos foi o Graphviz 

https://www.graphviz.org/. A entrada deste app é um texto com um cabeçalho 
indicando o tipo de grafo a ser gerado e um conjunto de pares de vértice (variáveis), 
neste caso, orientados (relação de causa e consequência). A geração da tabela de 
entrada com dezenas de variáveis é trabalhosa e isto foi contornado usando a 
linguagem de programação php para gerar o texto de entrada do Graphviz. 

O método de geração de um mapa consiste em relacionar duas variáveis A e B e 
indicar seu tipo de relação se de aumento ou diminuição. Por padrão, todo 
relacionamento é de aumento, no caso de uma diminuição, a variável B é 
representada por @B. No mapa gerado, o aumento é representado por uma seta e a 
diminuição por duas barras. Deste modo, a leitura do mapa é muito simples uma vez 
que sempre que em um determinado caminho existir um @ o sinal é invertido. Toda 
linha começa com o sinal de “$”. Se na linha só tiver caracteres “&” então trata-se de 
um caminho. Se só tiver caracteres “|”, então a primeira variável forma pares com 
todas as demais (um-para-muitos). Se a primeira variável for seguida de “||” o 
relacionamento é muitos-para-um. 

Um pressuposto foi que todos os mapas são representações de sistemas 
abertos, ou seja, sempre existe uma fonte (origem) e um sumidouro (destino). A 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwiVtNOXqZHkAhXMHrkGHbCzABEQFjAAegQIARAB&url=https%3A%2F%2Fwww.graphviz.org%2F&usg=AOvVaw2yLZVZF1CV7uAYtaxXnTSG
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fonte é facilmente identificada por não apresentar nenhuma variável que chegue a 
ela, e, como os pares estão organizados numa tabela, “Causa-Consequência”, para 
encontrar estas fontes basta procurar as variáveis que estão na coluna “Causa” e 
não estão na coluna “Consequência”, o inverso para encontrar os sumidouros 
(desfechos). O problema da retroalimentação quando geramos um caminho foi 
resolvido armazenando cada variável em uma array e verificando se a próxima 
variável consequência já foi visitada, caso isto seja verdadeiro o caminho é 
armazenado na tabela “Caminhos” e o programa volta a variável anterior 
recursivamente, até que todos os caminhos a partir daquela fonte tenham sido 
concluídos. 
 Digitando o seguinte texto na caixa Texto e clicando no botão “Gerar grafo” é 
gerada a figura 12. 
$A 
$A & B & @C 
$B | D | E 
$D || @A | E 

 
Figura 12 – Geração de mapa conceitual. 

 

A geração deste mapa conceitual é feita em 2 etapas: 
1º- São identificados todas as fontes e todos os sumidouros. 
2º- Usando o algoritmo de “Busca em profundidate” são identificados todos os 
caminhos entre as fontes e os sumidouros. Para facilitar a leitura dos resultados os 
sumidouros são apresentados em azul se o resultado de um ou em vermelho, se foi 
uma diminuição (por padrão a variável fonte é sempre um aumento. 

 
3º- A partir destes caminhos é gerada o texto de entrada do Graphviz: A 
representação de uma inversão de sinal ”@” está representada pela seta “teetee” 
(duas barras), a seta “normal” sgnifica que a vaiação da variável dependente 
(consequência) é diretamente proporcional à sua causa. 
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Para exte exemplo, o texto de entrada do Graphviz é: 
digraph G { 
compound = True; ranksep = 0.3;node [fillcolor = yellow, color=blue, fontcolor = red, 
style=filled, shape = box, fontsize =16];"A" 
node [fillcolor = white, color=black, fontcolor = black, style=filled, shape = ellipse, 
fontsize =14] 
"A" -> "D"[arrowhead=teetee] 
"A" -> "B" 
"B" -> "C"[arrowhead=teetee] 
"B" -> "D" 
"B" -> "E" 
"E" -> "D" 
}; 
 Este método também pode ser usado para gerar uma classe de patologias e, 
com o objetivo de evitar a cansativa repetição dos conceitos, criamos a paavra 
reservada $NET, cujas linhas abaixo dele são “de domínio público”, ou seja, têm o 
mesmo mecanismo anátomo-físio-patológico, podendo, entretanto, ter diferentes 
entradas, ver figura 13 

 
Figura 13 – Geração dos caminhos possíveis e variáveis de domínio público. 
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 Apesar do desenvolvimento um mapa com Classes de patologias ser 
complicado, há duas vantagens. A primeira é a consistência do modelo final, a 
segunda é destacar a importância do modelo fisiológico subjacente (as linhas após o 
termo NET). 
 Um clique no botão “Gerar todos os grafos” gera os mapas de cada uma das 
patologias declaradas e são automáticamente atualizadas na página incial, ver figura 
14. 

 
 

Figura 14 - Geração de um sub-grafo. 
 

 

 O clique no botão “Clínica-Laboratório” lista as patologias com o campo 
“Clínica” E “Laboratório” não vazios, ver figura 15. 
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Figura 15 - Associação clínico-laboratório. 

 
 Após clicar na patologia desejada a página “Lógica” é apresentada. O objetivo 
é criar novo mapa associando os elementos clínicos aos elementos laboratoriais. 
Como se pode ver abaixo, estes dados foram importados da  tabela “Infomed” que é 
a base do formulário do MS Access onde as informações de todas as patologias são 
organizadas em sete campos já mencionados: Termo, Sinônimos, Etiopatologia, 
Laboratório, Clínica e Epidemiologia, ver figura 16 e 17. 

 
Figura 16- Base de dados para usar na associação (geral) clínica-laboratório. 
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Figura 17- Base de dados para usar na associação (específica) clínica-laboratório. 

 Há ainda uma página chamada “Manutenção” que faz a importação das 
patologias cadastradas no MSAccess para o banco de dados MySQL e um botão 
especial que usa a tabela “Grafos” para gerar uma lista de suas variáveis. Para cada 
variável é encontrada todas as suas consequências imediatas e este pares são 
armazenados na tabela “grafos_par”. Esta é a tabela que será usada para gerar os 
“Modelos básicos”, ver figura 18. 

 
Figura 18 - Tabela com das associações “Causa-consequência” de todos os mapas. 
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 Em um computador sem o Graphviz instalado, deve-se gerar a tabela de 
entrada do Graphviz, que, no caso pode ser gerada pelo próprio servidor, como 
abaixo:  
 
digraph G {compound = True; ranksep = 0.3;node [fillcolor = yellow, color=blue, fontcolor = 
red, style=filled, shape = box, fontsize =16];"a"node [fillcolor = yellow, color=red, fontcolor = 
black, style=filled, shape = box, fontsize =16];"a"node [fillcolor = white, color=black, fontcolor 
= black, style=filled, shape = ellipse, fontsize =14]"a" -> "b""b" -> "c"[arrowhead=teetee]"c" -> 
"d""d" -> "a""d" -> "b"}; 
 

 Pode-se também usá-la em um servidor online como em 
http://www.webgraphviz.com/ , ver figura 19 
 
 

 
Figura 19 - Procedimento para geração de um mapa conceitual em um servidor 

www. 
 

http://www.webgraphviz.com/
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 Diferentemente dos tópicos anteriores, a manutenção do banco de mapas 
conceituais (grafos) é feita diretamente no Banco de dados MySql. Primeiro se 
identifica o mapa a ser modificado na lista http://localhost/bioinfo/midia/fp/lista.php, 
clica-se em “Modelo” e a página “.html” mostra o texto original, ver figura 20. 

 
Figura 20 - Associação entre o mapa conceitual e o texto gerador. 

 
 

 Copia-se e cola o texto na área de texto (fundo amarelo), faz-se a modificação 
desejada e clica-se em “Gerar grarfo”. E, tanto o texto quanto o grafo é substituído 
no banco de dados “Grafos” e na pasta. 
 
$4073&ABSORÇÃO INTESTINAL DE CARBOIDRATOS 
$4039&INTOLERÂNCIA À LACTOSE FORMA CONGÊNITA 
$4038&INTOLERÂNCIA À LACTOSE NO ADULTO 
$19902&INTOLERÂNCIA À MALTOSE 
$4839&INTOLERÂNCIA À SACAROSE 
$11098&INTOLERÂNCIA À TREALOSE 
$10972&INTOLERÂNCIA AO AMIDO 
$INTOLERÂNCIA À LACTOSE FORMA CONGÊNITA | @Cro_02q21 | Ingestão de 
leite e derivados, amamentação 
$Cro_02q21 & (-)Enzima lactase [intestino delgado] 
$Lactose&Lactose [intestino grosso]&Osmolaridade [intestino grosso]&Volume 
[intestino grosso]&Diarréia 
$INTOLERÂNCIA À LACTOSE NO ADULTO | @(-)Enzima lactase [intestino 
delgado] | Ingestão de leite e derivados, amamentação 
$Lactose&Lactose [intestino grosso] 
$(+)Fermentação bacteriana [intestino grosso]|@Lactose [intestino grosso]|Gás 
hidrogênio [intestino grosso]|Gás carbônico [intestino grosso]|Ácido acético|Ácido 
butírico|Ácido propiônico 
$Lactose [intestino grosso]|Gás hidrogênio [intestino grosso]|Gás carbônico [intestino 
grosso]|Ácido acético|Ácido butírico|Ácido propiônico 

http://localhost/bioinfo/midia/fp/lista.php
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$Distensão do intestino grosso||Gás hidrogênio [intestino grosso]|Gás carbônico 
[intestino grosso] 
$Distensão do intestino grosso|Distensão abdominal|Dor abdominal|Flatulência 
$Gás hidrogênio [intestino grosso]&Absorção de gás hidrogênio&Expiração de gás 
hidrogênio [pulmão] 
$Osmolaridade [intestino grosso]||Ácido acético|Ácido butírico|Ácido propiônico 
$Osmolaridade [intestino grosso]&Volume [intestino grosso]&Diarréia 
$INTOLERÂNCIA À MALTOSE | @(-)Enzima maltase (1-4) [intestino delgado] | @(-
)Enzima isomaltase (1-6) [intestino delgado] | Ingestão de cereais, batata, cevada, 
malte, cerveja 
$(+)Maltose 
$(+)Isomaltose 
$Diarréia 
$Flatulência 
$INTOLERÂNCIA À SACAROSE | @Cro_03q22-q26 (AR) | Ingestão de açúcar da 
cana, rapadura 
$Cro_03q22-q26 (AR)&(-)Enzima sacarase [intestino delgado] 
$INTOLERÂNCIA À TREALOSE | @Cro_11 | Ingestão de cogumelos, sementes de 
girassol 
$Cro_11 & Gene TREH & (-)Enzima trealase [intestino delgado] 
$INTOLERÂNCIA AO AMIDO | @(-)Enzima amilase (1,4) [intestino delgado] | @(-
)Enzima amilase (1,4) [saliva] | Ingestão de pão, batatas, ervilhas, feijão, arroz, 
milho, farinha | Ingestão de fígado, músculo esquelético, rim 
$NET 
$Amido||Ingestão de pão, batatas, ervilhas, feijão, arroz, milho, farinha 
$Glicogênio||Ingestão de fígado, músculo esquelético, rim 
$Secreção salivar&Enzima amilase (1,4) [saliva] 
$Enzima amilase (1,4) [saliva]|@Amido|@Glicogênio|Glicose 
$Secreção pancreática exócrina&Enzima amilase (1,4) [intestino delgado] 
$Enzima amilase (1,4) [intestino delgado]|@Amido|@Glicogênio|Glicose 
$Amido|Glicose|Maltose|Isomaltose | Dextrina (1,6) 
$Glicogênio|Glicose | Isomaltose | Dextrina (1,6) 
$Dextrina (1,6)|Maltose|Isomaltose 
$Sacarose || Ingestão de açúcar da cana, rapadura 
$Enzima sacarase [intestino delgado]|@Sacarose|Glicose 
$Sacarose|Glicose 
$Ingestão de cereais, batata, cevada, malte, cerveja|Maltose 
$Enzima maltase (1-4) [intestino delgado]|@Maltose|Glicose 
$Maltose|Glicose 
$Enzima isomaltase (1-6) [intestino delgado]|@Isomaltose|Glicose 
$Isomaltose|Glicose 
$Trealose || Ingestão de cogumelos, sementes de girassol 
$Enzima trealase [intestino delgado]|@Trealose|Glicose 
$Trealose | Glicose 
$Enzima sacarase [intestino delgado]|@Sacarose|Frutose 
$Sacarose|Frutose 
$Frutose||Ingestão de frutas, suco, refrigerante 
$Lactose||Ingestão de leite e derivados, amamentação 
$Enzima lactase [intestino delgado]|@Lactose|Galactose|Glicose 
$Lactose|Galactose|Glicose 
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3- RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

3.0- Página inicial 
 

A página inicial é composta por uma barra de menu cujo último botão é 
InfoMed, um botão localizar e um campo texto onde é possível ser digitado o nome 
(ou parte) de uma patologia. 

Exceto a primeira (fisiopatologia) e, eventualmente a segunda figura (área de 
distribuição), todas as outras podem ser acessadas diretamente no site original. 
Caso o login este seja feito, uma cópia é acessada no banco de imagens onde esta 
página está hospedada. 
Posicionando o ponteiro do mouse sobre o botão Resposta todas as Síndromes 
minimais compatíveis com o diagnóstico clínico serão listadas no final da página as 
quais também são usadas para destacar estes elementos na própria clínica da 
patologia apresentada. 

 

 
Figura 21- Página inicial. 

 
 Clicando no botão Resposta outra página é aberta com todas as informações 
cadastradas para aquela patologia. 
 
 Abaixo da barra de menu, há pelo menos uma célula preenchida com um 
Mapa Conceitual (quando existe), a segunda célula pode ser da Distribuição 
Epidemiológica da patologia, estas são de domínio público, as demais estão 
protegidas por senha e, na ausência do login o clique sobre a figura remete ao site 
de origem e não ao servidor onde uma cópia está armazenada. No caso de mais de 
7 figuras o clique no botão lateral apresenta as demais imagens, ver figura 22. 
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Figura 22 - Botão de rolamento das imagens. 

 
Sobrepondo o mouse no botão Resposta será apresentado na página todas 

as Síndromes minimais pré-processados e cada uma compatível com o diagnóstico. 
Além disto, as Síndromes minimais são progressivamente substituídas até um 
máximo de cinco elementos clínicos. Neste caso específico (figura 23), o Sinal de 
Ronaña é patognomônico de Doença de Chagas aguda e, caso venha a ser 
cadastrada uma outra patologia com o mesmo Sinal (Lesão cutânea edematosa, 
periorbital + Adenomegalia, cervical) ele deixaria de ser único e teria que ser 
associado a outro para que sua frequência seja única, formando portanto síndromes 
com 2 ou mais elementos (conforme foi explicado em Material e Métodos). A decisão 
de limitar estas Síndromes a no máximo cinco elementos é decorrente do tempo de 
processamento e da recursividade do algoritmo utilizado. O pressuposto de que 
estes elementos estão associados é satisfeito pelo fato que se trata das 
características da patologia, ver figura 23 

 
Figura 23- Links para o site da imagem fonte e síndromes minimais em destaque 
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3.1- Terminologia Médica 
 

 Clicando no botão Localizar o programa executa uma busca no banco de 
dados, especificamente nos campos Termo e Sinônimos com o nome digitado no 
campo texto e retorna uma nova página cuja finalidade é apresentar os prefixos, 
radicais e sufixos da Terminologia Médica, para isto foram usados os nomes ou os 
sinônimos das patologias. O significado é descrito ao lado e também como título (ver 
adiante). No campo Sinônimo foi adicionado, quando possível, o ano de descrição 
da patologia, o nome e sobrenome do autor, ano de nascimento e óbito, além da 
especialidade e nacionalidade. 

Se depois do texto tiver um asterisco, a busca se inicia com o prefixo, se, 
antes do texto a busca termina com o sufixo, sem nada ou com o asterisco em 
ambos os lados, a busca é bilateral, ver figura 24. 
 

 
Figura 24 - Seleção de patologias com prefixo, radical e sufixo pré-determinados. 

 

 Um clique em qualquer das caixas de menu suspenso apresenta a lista 
respectiva e o simples posicionamento do mouse sobre qualquer um dos termos 
apresta um título com a descrição sem a necessidade de se clicar no botão 
”Localizar”. Sempre que possível, desmembramos o significado do termo de acordo 
com o próprio termo (prefixo + radical + sufixo) usando o símbolo “+”, ver figura 25. 
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Figura 25 - Uso das listas de prefixo, radical e sufixo. 

 

 

 O clique sobre o nome de uma das patologias listadas apresenta outra 
página como todas as informações cadastradas sobre esta patologia, ver figura 26. 
 

 
Figura 26 - Link da patologia com o Banco de dados. 
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 Entre os sinônimos e a informação dos descobridores da patologia 
descrevemos o mais suscintamente possível os aspectos principais da patologia, 
com destaque para as “tríades”, estas, podem ser usadas como um teste de 
qualidade do algoritmo do tópico “Sistemas Especialistas”, e, nos caso de 
desambiguidade usamos o sinal “#”, representando “diferencie de”, ver figura 27. 
 

 
Figura 27 - Tríades = síndromes patognomônicas com 3 elementos clínicos. 

 
  Em diversos casos tivemos que reduzir o número de “redescobertas” a um 
máximo de 3 priorizando os epônimos usados para definir a patologia, ver figura 28. 

 
Figura 28 - Descobridores de padrões sindrômicos desconhecidos. 
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3.2- Diagnóstico de rua 
 

 O botão InfoMed é um menu suspenso, ver figura 29. 

 
Figura 29 - Guia para o Diagnóstico de rua. 

 

 Esta página é basicamente um exercício de reconhecimento dos elementos 
diagnósticos (Epidemiológicos, Clínicos ou Laboratoriais). O clique em qualquer 
dos botões apresenta as imagens contidas na respectiva pasta, ver figura 30. 

 
Figura 30 - Pastas com atalhos das imagens organizadas por especialidade. 
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 Cada imagem está associada sua descrição e apresentada na legenda, ver 
figura 31. 

 
Figura 31 - Uso da senha para acesso a uma cópia de uma determinada imagem. 

 
 

 O programa Graphviz foi usado para gerar esquemas para que a sequência 
de imagens fosse mais didática, ver figura 32. 

 
Figura 32 - Mapa de classificação das imagens em uma determinada 

especialidade. 
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 Clicando no botão “Aleatório” as imagens são apresentadas aleatoriamente 
e sem a legenda, ver figura 33. 
 

 
Figura 33 - Botão aleatório de treinamento em Semiologia. 

 
 
 
 
 

3.3- Diagnóstico diferencial 
 
 Há quatro aspectos a considerar em relação ao diagnóstico diferencial de 
uma determinada patologia: 
1º- Há elementos clínicos comuns. 
2º- A patologia faz diagnóstico diferencial com uma classe. 
3º- A patologia é um subconjunto de outra. 
4º- A patologia observada é uma complicação de uma Patologia de base. 
5º- A patologia faz diagnóstico diferencial com a complicação de outra patologia. 
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1º- Há elementos clínicos comuns, ver figura 34. 

 
Figura 34 - Lista de diagnósticos diferencias. 

 

2º- A patologia faz diagnóstico diferencial com uma classe, ver figura 35. 

 
Figura 35 - Classes de diagnósticos diferenciais. 
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 Neste caso grupo patológico e escrito no plural e o clique remete á descrição 
que está precedida pelo nome entre colchetes, cujo clique chama a página da 
Nosologia, listando todas as patologias deste grupo, ver figura 36. 

 
Figura 36 - Link com a página de Nosologia (Classificação das patologias). 

 
 

3º- A patologia é um subconjunto de outra, ver figura 37 

 
Figura 37 - Os superdiagósticos destacados em letra maiúsculas. 
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4º- A patologia observada é uma complicação de uma Patologia de base, ver 
figura 38 

 
Figura 38 – Lista de complicações de uma determinada patologia. 

 
 
5º- A patologia faz diagnóstico diferencial com a complicação de outra 
patologia, ver figura 39. 

 
Figura 39 - As complicações de uma determinada patologia. 
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3.4- Nosologia (Classificação das patologias) 
 O estudo do nome das Patologias mostra que, excetos os epônimos, seus 
nomes são gerados a partir da Anátomo ou da Fisiopatologia com abundante uso de 
prefixos, radicais e sufixos. 

Portanto, a proposta é usar a Anatomopatologia e/ou a Fisiopatologia na 
sistematização das classes, ver figura 40 e 41 

 
Figura 40 - Raiz da árvore nosológica_1. 

 
 

 
Figura 41 - Raiz da árvore nosológica_2. 
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3.5- Sistemas especialistas em Semiologia 
Ao contrário dos tópicos anteriores, aqui há uma “participação ativa” do uso 

do banco de dados. Primeiramente é listado todos os elementos clínicos sem suas 
características (atributos) e associados a um botão com um número, ver figura 42. 

 
Figura 42 - Lista de elementos clínicos. 

 
 
 
Escolhido o elemento o php busca todos os outros elementos clínicos 

relacionados, usando os conjuntos minimais de 2 a 5 elementos, ver figura 43. A 
ideia “gulosa” de associar primeiro com os elementos dos conjuntos 2, depois 3 e 
assim por diante não é satisfatória porque apesar da próxima escolha gerar um 
diagnóstico, é possível que o elemento a ser escolhido seja de uma síndrome com 
um número de elementos maior. 

 
Figura 43 - Escolha de um elemento clínico e geração dos elementos associados. 
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Caso se deseje adicionar mais algum elemento clínico, basta escolhê-lo na 
nova lista. O processo pode seguir até a conclusão diagnóstica, ver figura 44. 

 
Figura 44 - Lista de elementos clínicos associados a uma determinada síndrome. 

 
 

Se desejado, pode-se gerar uma página com a classificação clínica apenas 
dos elementos escolhidos clicando no botão “Gerar HTML”. Qualquer dos 
elementos clínicos em azul completa uma síndrome compatível (minimal), ver 
figura 45. 

 
Figura 45 - Página de Diagnóstico diferencial baseado nos elementos 

clínicos. 
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Há ainda a possibilidade de usarmos as características do elemento clínico, 
basta clicar no botão em “Característica de” e uma listas das as características do 
último elemento clínico escolhido é apresentada, ver figura 46. 

 
Figura 46 – Botão “Enviar” dos atributos de um determinado elemento 

clínico. 
 

Pode-se escolher uma ou mais das características e após o clique no botão 
“Enviar” é apresentado todas as patologias com aquele elemento clínico e 
ordenados pelo número de características escolhidas. Esta abordagem é 
especialmente útil nos casos oligosintomáticos, ver figura 47. 

 
Figura 47 - Estudo dos atributos de um determinado elemento clínico. 
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Nos casos em que o elemento clínico é, por si só, patognomônico, (quando o 
inverso da frequência na base de dados é igual a 1) o diagnóstico é imediato, ver 
figura 48. 

 
Figura 48 - Identificação de uma patologia com apenas um elemento clínico. 
 
 
 
 

3.6-  Estudo de caso 
 

 A página inicial de “Estudo de caso” é constituída de “pop-menu” onde é 
possível se definir a faixa etária, gênero e localização geográfica. Além disto, há 
uma caixa texto, que, ao contrário da página anterior “Sistemas especialistas” é 
possível se digitar livremente, ou, caso se deseje, escolher o elemento clínico na 
lista “Semiologia” , ver figura 49. 

 
Figura 49 - Página de “Estudo de caso” com menu de escolha de idade, sexo e 
localização e um campo para o texto de análise. 
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 Um click no botão “Epidemiologia” apresenta uma lista das patologias 
epidemiológicamente importante naquela localidade sequida por níveis cada vez 
mais abrangentes até as patologias globais, ver figura 50. 

 
Figura 50 - Mapa das patologias epidemiológicamente importantes por distribuição 
geográfica. 
 

 Clicando no botão “Casos”, a lista de elementos clínicos é substituída por uma 
lista de casos, alguns dos quais copiados de revistas científicas como a SciELO, 
mas, a maioria são criados justamente porque o(s) diagnósticos(s) é(são) 
conhecido(s), e, caso a resposta seja a esperada, há um aumento na confiabilidade 
do método, ver figura 51. 

 
Figura 51 - Digitação de um texto livre no campo “Caso”. 
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 Clicando no botão “Processar” todo o texto do campo Caso é convertido em 
minúsculas e a lista dos elementos clínicos é usada para identificar possíveis 
elementos conhecidos. Caso um deles seja encontrado esta parte do texto é 
convertida em maiúsculas, de modo que o que não é reconhecido permanece em 
minúsculas, podendo o texto ser eventualmente corrigido e novamente processado. 
Além disto, os campos “Faixa etária”, “Gênero” e “Localização” também são levados 
em conta durante o processamento, ver figura 52. Posicionando o cursor sobre o 
nome da patologia aparece o titulo com mais informações epidemiológicas. 
 

 
Figura 52 - Reconhecimento dos elementos clínicos em letras maiúsculas. 

 
 
 

 Um resultado não trivial pode ocorrer quando se testa diagnósticos 
conhecidos com mais de um elemento clínico, ver figura 53. 
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Figura 53 - Lista das patologias reconhecidas com base nas síndromes minimais. 
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 O seguinte caso foi reportado na revista SciELO, ver figura 54. 

 
Figura 54 – Caso clínico de revista especializada. 

 

 ...e resultado foi (quase) o esperado, ver figura 55. 

 
Figura 55 - Resultados de um caso clínico “exógeno”. 

 
 

 O resultado é consistente, Mesmo que se “misture” os casos, ver figura 56. 

 
.... 
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Figura 56 - Consistência do método com análise simultânea de vários casos. 

 

 Usando os elementos clínicos de uma determinada patologia o resultado é o 
esperado, ou seja, uma úrica patologia, ver figura 57. 

 
Figura 57 - Consistência do método com um caso clínico completo e sem elementos 
“exógenos”. 
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3.7- Mapas conceituais biomédicos 
  

 O clique em “Modelos especialistas” (ver figura 12) lista todos os mapas já 
cadastrados. Se for clicado na Classe, é apresentado um mapa com todas as 
patologias listadas abaixo, ver figura 58 e 59. 

 
Figura 58 - Lista dos mapas conceituais já cadastrados. 

 

 
Figura 59 - Exemplo de um mapa conceitual por bloco patológico. 



   Fundamentos de Informática Médica   59 
 

 Ou, se desejado, é destacado apenas os elementos de uma delas, ver figura 
60. Aproveitando este exemplo, aqui assim como em todas as reações enzimáticas 
há a necessidade de uma “triangulação entre a enzima, os reagentes e os produtos”, 
de modo que o caminho gerado teste o sinal tanto da enzima quanto do reagente, 
caso qualquer uma destas esteja diminuída, o caminho pára (retornaremos a este 
tópico na página 62). Em outras palavras, a não ingestão da fonte dos reagentes é 
um tipo de tratamento e isto pode ser deduzido computacionalmente. Se isto puder 
ser comprovado empíricamente, então, a aplicação no modelo dos mecanismos de 
ação das drogas (Farmacodiâmica) tornarão estes mapas muito consistentes, já que 
associaria a Clínica à Terapêutica. 

 
Figura 60 - Exemplo de um mapa conceitual com destaque para apenas uma 

patologia. 
 

 Há ainda a opção de se estudada apenas o modelo fisiológico através da 
geração de apenas os elementos abaixo do termo “$NET” , ver figura 61. 

 
Figura 61 - Uso do flag “Net”, para gerar apenas uma parte de um mapa conceitual. 
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 Evidentemente que estes modelos fisiológicos podem ser usados para aulas 
nas ciências básicas, ver figura 62. 
 

 
 Figura 62 - Os objetivos cognitivos de aprendizagem na aula de “Sangue”. 
 

  
 Um clique na palavra “anabolismo” faz com que o mapa conceitual intitulado 
“Anabolismo do grupo heme” seja apresentado, como na figura 59. Com a finalidade 
de facilitar o entendimento, em azul estão destacadas as origens (fontes) e em verde 
os destinos (sumidouros), ver figura 63. 
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 Figura 63 - Mapa conceitual do anabolismo do grupo heme. 
 
 Finalmente há o botão “Modelos básicos”. O clique neste botão lista todas as 
variáveis dos Mapas criados anteriormente, ver figura 64. 

 
Figura 64 - Lista de todas as variáveis obtidas de todos os mapas cadastrados. 

 

 Um clique no nome da variável apresenta um mapa previamente construído 
com todas as variáveis associadas em uma distância de 2. A variável escolhida é 
destacada em amarelo, as causas imediatas em verde e as consequências 
imediatas em laranja. 
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 Como se pode constatar, uma reação enzimática é representada um uma 
seta “teetee” indicando a redução dos seus reagentes e uma seta “normal” indicando 
o aumento dos seus produtos, além disto, há ainda uma seta “normal” do(s) 
reagente(s) para o(s) produto(s). Se por um lado a representação visual é adequada, 
quando se gera o caminho o resultado é inconsistente uma vez que um caminho que 
passe pela enzima e siga diretamente para os produtos não é válido, assim como o 
que diminua os reagentes, não diminuirá os produtos. A solução futura para resolver 
estes caminhos “OU” (a origem da informação estão nos mapas que aparecem na 
legenda) e testar a triangulação, de modo que, se a enzima OU o(s) reagente(s) 
estiver(em) diminuído(s), o caminho continua, mas com o(s) produto(s) também 
diminuídos, ver figura 65. Na legenda da figura estão as patologias de onde esta 
variável foi citada. 
 

 
 Figura 65 - Associação de uma determinada variável (em amarela) com suas 
vizinhas próximas (distância de 2 vértices). 
 

 Outro problema não-trivial é o pressuposto que os elementos clínicos sejam 
consequências do bloqueio ou ausência de algum dos elementos, como uma 
enzima. Neste caso há um “represamento” e os reagentes aumentam 
retroativamente o que eventualmente pode acarretar no aumento de alguma 
substância tóxica responsável pelo elemento clínico, ver figura 66. 
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Figura 66 - Elemento tóxico como “consequência” de um bloqueio à jusante. 

 
 Conforme foi dito em “Material e métodos”, estes modelos são gerados a 
partir da “digestão” dos modelos especialistas armazenados na tabela “grafos_par”. 
O fato deste tópico estar sendo discutido em Resultados é porque a análise de uma 
determinada variável depende do número de gerações (distância) a partir da mesma, 
de modo que um clique no número correspondente à variável dispara o 
processamento usando a tabela “grafos_par” que é onde estão organizados todos os 
pares de todas os grafos e o mapa gerado é tanto na direção às suas fontes, quanto 
ao seus sumidouros (ambos em negrito), ou seja, todas as distâncias possíveis, ver 
figura 67. 

 
Figura 67 - Estudo de uma variável com pequeno numero de associações. 
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 Já uma variável com muitas consequências como na intoxicação por Chumbo 
(neste caso, mais de 1.000), o grafo gerado é muito grande, e isto é consequência 
de se desfragmentar os grafos, ver figura 68. 

 
Figura 68 - Estudo de uma variável com um grande número de associações. 

 
 Supondo que os mapas “fragmentados” tenham sido feitos corretamente e as 
informações sobre as patologias também estejam corretas e completas, então para 
compatibilizar o modelo integrado com o quadro clínico-laboratorial “desfecho”, se 
faz necessário um mecanismo de “ajuste” em algumas das variáveis e assim evitar 
que a perturbação se propague para as outras variáveis, ver figura 69. 

 
Figura 69 - Uso dos campos “Clinica” e “Laboratório para limitar a propagação 
(“podar”) da perturbação para outros elementos que não fazem parte destes 

campos. 
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Alguns destes mapas conceituais podem ser encontrados no Google, , ver figura 70. 

Figura 70 - Página de busca do Google com alguns dos mapas conceituais. 
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4- CONCLUSÕES 
 

 A relação entre este trabalho e aos três eixos de especialidade do ensino 
superior concluímos que: 
 
Ensino: “Corresponde às atividades voltadas ao aprendizado dos alunos, como as 
horas destinadas às aulas em sala, laboratórios, atividades de monitoria, entre 
outras”, contemplado nos 4 primeiros tópicos. 
 
Pesquisa: “São ações desenvolvidas com o objetivo de fomentar as atividades de 
pesquisa dentro das universidades”, contemplado nos 3 últimos tópicos. 
 
Extensão: “Tem como objetivo criar uma relação entre a comunidade e a 
universidade”. No seu formato atual, o uso deste site para atender a comunidade em 
geral não nos parece exequível. Primeiro porque ele está baseado na terminologia 
médica e os elementos clínicos também são termos técnicos específicos. Segundo 
porque as resoluções do CFM desautorizam até mesmo a Telemedicina. Acredito 
que o problema central não seja a Anamnese e sim o Exame Físico que, em muitas 
patologias é fundamental, mas, mesmo nas consultas “convencionais”, pelo menos 
parte dele não é realizado de forma sistemática. 
   
 Finalmente os principais problemas, possíveis soluções e perspectivas: 
 

4.1- Terminologia médica: 
 Apesar do esforço para ser o mais exato possível na definição dos prefixos, 
radicais e sufixos, muitas vezes não foi possível determina-los com precisão. Além 
disto, os elementos da Semiologia não foram estudados, portanto, ainda falta um 
grande número de termos a serem definidos etimologicamente, especialmente os 
epônimos que caracterizam os Sinais. 
 

4.2- Diagnóstico de rua: 
 . O ordenamento das imagens feitas por um especialista seria muito útil na 
aprendizagem da Semiologia, infelizmente a organização (exceto na pasta desktop) 
tem que seguir um determinado critério forçando a necessidade de uma mudança no 
nome da imagem, a solução ideal seria desativar esta necessidade, como nas 
versões mais antigas do sistema operacional Windows. 
 Da mesma forma que se procurou associar os elementos clínicos aos 
elementos laboratoriais, há uma expectativa de que a Inteligência Artificial possa ser 
utilizada para associar a imagem à sua descrição, de modo que, o recebimento de 
uma imagem qualquer, esta possa ser comparada às imagens do banco e, um 
conjunto de imagens semelhantes possa  ser enviadas ao solicitante, juntamente 
com suas respectivas descrições, semelhante à busca por imagens no Google. 
 

4.3- Diagnóstico diferencial: 
 O Diagnóstico diferencial é a principal razão da solicitação de exames 
laboratoriais, tanto para confirmação diagnóstica quanto para exclusão dos 
diferenciais.  Como já dissemos, estas patologias foram inseridas no banco e sua 
classificação depende da ênfase que o autor declarou no artigo. A análise dos 
próprios diagnósticos diferenciais pode ser usado para descobrir o(s) grupo(s) de 
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elemento(s) clinico(s) comum (comuns) e com isto descobrir o(s) elementos(s) que 
mais chamam a atenção do especialista. Este conjunto de elementos seriam, 
naturalmente, destaques nas pastas do “Diagnóstico de rua”. 
 Supondo ainda que um computador esteja sendo atualizado por Diagnósticos 
em uma determinada localidade, uma UPA, por exemplo, a frequência, poderia 
facilmente ser levada em consideração na ordenação da lista dos diagnósticos 
diferenciais. 
 

4.4- Nosologia (Classificação das patologias): 
 O uso de dois critérios (anatomopatológico e o fisiopatológico) para classificar 
uma mesma patologia está ligada a sua evolução. Nas de evolução crônica os 
mecanismos de adaptação da Homeostase têm como desfecho um “estado” 
(anatomopatologia) e, numa evolução aguda um “processo” (fisiopatologia). 
 Independentemente dos critérios de classificação, sempre é possível 
encontrar as síndromes minimais usando o algoritmo já mencionado, bastando para 
isto, fazer uma lista dos elementos clínicos da classe e usar o nome da classificação 
domo o nome da patologia. 

 
4.5- Sistemas especialistas: 

 Além do constante trabalho de limpeza das variações do nome de um 
determinado elemento clínico (possível de ser resolvido com um dicionário de 
sinônimos), há o problema das características destes elementos e este problema é 
especialmente importante na Dermatologia onde praticamente todos os sinais tem 
como elemento principal a “Lesão cutânea” e o restante, são as características 
(atributos) da lesão. A ideia de se usar as lesões elementares simples esbarra no 
fato de que os compêndios de Dermatologia, via de regra, combinam as lesões 
simples em leões compostas. Outro problema ainda em aberto ocorre quando o 
elemento clínico faz parte de um espectro sem um critério de corte bem definido. 
 

4.6- Estudo de caso: 
 O desenvolvimento deste tópico depende do anterior e a ideia é “treinar” o 
computador na análise de casos clínicos publicados em revistas especializadas e 
isto, sem dúvida, seria de grande valia no ensino da Medicina tanto para o 
aprendizagem quanto para publicação. 
 

4.7- Mapas conceituais: 
 A garantia da consistência da tabela “grafos_par” pode ser feita durante a 
geração desta tabela verificando se cada par já existe e qual o tipo de associação, 
caso haja discrepância, os respectivos grafos devem ser apresentado para correção. 
 A possibilidade de uma “ponte” indevida entre as variáveis A e C também 
pode ser verificada gerando os caminhos de A e verificando se há um par A -> B e 
outro B -> C. 
 Um outro problema é que, apesar da representação gráfica do operador “E”, 
os caminhos são gerados pelo computador como se fosse OU, no caso de uma 
reação enzimática, por exemplo, o caminho só poderá continuar se for verificado o 
estado dos reagentes E da enzima.  
 Talvez o melhor uso dos caminhos seja invertê-los e descobrir quais são os 
elementos (ou fontes) com a maior distância possível, o que seria um seguro indício 
das causas das Síndromes. 
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 Supondo que os mapas sejam adequados para representar as patologias, o 
fato é que, após seu desmembramento, a geração de um novo grafo prevê o 
aparecimento de elementos clínicos insuspeitáveis indicando a necessidade de 
mecanismos de ajuste entre os sistemas de retroalimentação responsáveis pela 
Homeostase e isto, teria um grande impacto no ensino da Fisiologia. Com certeza 
este mapas ficarão muitíssimo mais complicados se usarmos o modelo sistêmico 
proposto por Ceballos. 
 Em relação aos campos “Laboratório” e “Epidemiologia” o problema é 
semelhante do da “Clínica”. Os laudos dos exames complementares só servirão para 
serem processados apenas nos casos onde a informação seja compatível com o 
cadastrado, dito em outras palavras, só se pode reconhecer um padrão se este 
padrão já for conhecido. No caso do ECG, por exemplo, se sua análise tivesse como 
laudo apenas “Normal” ou “Anormal” já seria de grande ajuda para confirmar ou 
refutar uma hipótese diagnóstica, ver figura 71. 

 
Figura 71 – O importante para o processamento são os termos (padrão) cadastrados 

no banco. 
 

 Finalmente, o CID é a Classificação Internacional de Doenças, não de 
doentes, isto sugere que as doenças podem ser estudadas, como neste trabalho, 
independentemente dos doentes. No caso das Doenças Infecciosas isto é garantido 
pelos Postulados de Koch e, no caso das Doenças Genéticas pelas Leis de Mendel. 
 Generalizando, as doenças se manifestarem é necessário uma via de 
transmissão do agente etiológico, e é precisamente neste ponto que os modelos 
probabilísticos podem ser usados, tanto para combater o vetor, quanto para o 
aconselhamento genético. 
 No caso das Síndromes, por definição, não há nem agente etiológico nem (na 
maioria dos casos) via de transmissão, de modo que não há como “acoplar” com o 
modelo determinístico da síndrome. Entretanto há ferramentas estatísticas, como a 
Regressão linear, a logística, Análise de Fatores, etc, que permitem identificar 
fatores de risco e/ou de prevenção (como idade, sexo, localização, alimentação, 
tabagismo, obesidade, sedentarismo, exercícios físicos, etc.) no desencadeamento 
de uma síndrome e, uma hipotética resultante probabilística multidimensional seria, 
sem dúvida, extremamente importante na Medicina preventiva. 
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 PORTO, Celmo Celeno. Exame clinico: bases para a prática médica. 5. Ed. 
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, c2004. 
 NICOLETTI, Maria do Carmo; HRUSCHKA JÚNIOR, Estevam R. 
Fundamentos da teoria dos grafos para computação. 3.ed. Rio de Janeiro: LTC, 
2018. 
 
 
 

Programas e aplicativos 
MS Access, v2002, banco de dados. 
VBA, v2002 – Visual Basic for Applications), uma linguagem de programação. 
PHP, versões 5.0 e 7.0 – Hypertext Preprocessor, uma linguagem de programação. 
MySql 8.0, banco de dados. 
Apache (Apache HTTP Server Is Free), servidor de páginas da Internet. 
XAMPP (XAMPP Apache + MariaDB + PHP + Perl), pacote livre. 
Graphviz – Graph Visualization, gerador de mapas conceituais. 
ArcGIS 7.0, gerador de mapas epidemiológicos. 
Dreamweaver 8, software de desenvolvimento voltado para a web. 
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 Principais sites 
1- Terminologia médica 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Inform%C3%A1tica_m%C3%A9dica 
http://www.jmrezende.com.br/ 
https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/ 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ 
http://etimologias.dechile.net/ 
https://www.orpha.net 
https://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-medicos/ 
http://www.jmrezende.com.br/iase.htm 
https://dicci-eponimos.blogspot.com/ 
https://www.findagrave.com/memorial/ 
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_eponymously_named_diseases 
 

2- Diagnóstico de rua 
 https://www.dermis.net/dermisroot/pt/home/index.htm 
 http://www.scielo.br/ 
 http://anatpat.unicamp.br/indexalfa.htmlLookingfordiagnose 
 

3- Diagnóstico diferencial 
 https://www.dermis.net/dermisroot/pt/home/index.htm 
 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4587066/ 
 http://www.scielo.br/ 
 http://anatpat.unicamp.br/indexalfa.html 
 https://www.orpha.net 
 

4- Nosologia 
https://www.who.int/ 
http://www.scielo.br/ 
https://www.cdc.gov 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4587066/ 

 
5- Sistemas especialistas 

https://www.nature.com/ 
http://www.scielo.br/ 

 https://lookformedical.com/answers/en/ 
 https://www.medicinanet.com.br/ 
 http://www.hepcentro.com.br/ 
 https://www.infoescola.com/doencas-congenitas/artrogripose/ 
 http://www.lbqp.unb.br/bioq/ 

 
6- Estudo de caso 

 http://anatpat.unicamp.br/indexalfa.htmlLookingfordiagnose 
http://www.scielo.br/ 

 
7- Mapas conceituais 

https://pt.wikipedia.org/ 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Inform%C3%A1tica_m%C3%A9dica
http://www.jmrezende.com.br/
https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
http://etimologias.dechile.net/
https://www.orpha.net/
https://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-medicos/
http://www.jmrezende.com.br/iase.htm
https://dicci-eponimos.blogspot.com/
https://www.findagrave.com/memorial/
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_eponymously_named_diseases
https://www.dermis.net/dermisroot/pt/home/index.htm
http://www.scielo.br/
http://anatpat.unicamp.br/indexalfa.htmlLookingfordiagnose
https://www.dermis.net/dermisroot/pt/home/index.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4587066/
http://www.scielo.br/
http://anatpat.unicamp.br/indexalfa.html
https://www.orpha.net/
https://www.who.int/
http://www.scielo.br/
https://www.cdc.gov/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4587066/
https://www.nature.com/
http://www.scielo.br/
https://lookformedical.com/answers/en/
https://www.medicinanet.com.br/
http://www.hepcentro.com.br/
https://www.infoescola.com/doencas-congenitas/artrogripose/
http://www.lbqp.unb.br/bioq/
http://anatpat.unicamp.br/indexalfa.htmlLookingfordiagnose
http://www.scielo.br/
https://pt.wikipedia.org/


   Fundamentos de Informática Médica   72 
 

 
  
 

 Imagens 

Imagem 
(miniatura) 

Link da fonte original 
Data de 
acesso 

 

http://www.fundacionhectorpenagos.com/prensa/457
1064161 

03/09/2001 

 

http://www.melhordawiki.com.br/wiki/Trypanosoma_
cruzi 

 
12/06/2005 

 

http://www.ioc.fiocruz.br/pages/informerede/corpo/inf
ormeemail/060406/mat_02_06_04.htm 

12/06/2005 

 

http://www1.folha.uol.com.br/folha/ciencia/ult306u34
3355.shtml 

04/09/2019 

 

http://www.machadodeassis.com.br/downloads/404.
php 

10/08/2017 

 

http://www.machadodeassis.com.br/downloads/404.
php 

10/08/2017 

 

http://www.machadodeassis.com.br/downloads/404.
php 

10/08/2017 

 

http://patologiaunifenasbh.blogspot.com/ 04/09/2019 

http://www.fundacionhectorpenagos.com/prensa/4571064161
http://www.fundacionhectorpenagos.com/prensa/4571064161
http://www.melhordawiki.com.br/wiki/Trypanosoma_cruzi
http://www.melhordawiki.com.br/wiki/Trypanosoma_cruzi
http://www.ioc.fiocruz.br/pages/informerede/corpo/informeemail/060406/mat_02_06_04.htm
http://www.ioc.fiocruz.br/pages/informerede/corpo/informeemail/060406/mat_02_06_04.htm
http://www1.folha.uol.com.br/folha/ciencia/ult306u343355.shtml
http://www1.folha.uol.com.br/folha/ciencia/ult306u343355.shtml
http://www.machadodeassis.com.br/downloads/404.php
http://www.machadodeassis.com.br/downloads/404.php
http://www.machadodeassis.com.br/downloads/404.php
http://www.machadodeassis.com.br/downloads/404.php
http://www.machadodeassis.com.br/downloads/404.php
http://www.machadodeassis.com.br/downloads/404.php
http://patologiaunifenasbh.blogspot.com/
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http://4.bp.blogspot.com/_EjwtETZihj0/Rsb_-
vxRPuI/AAAAAAAAAJo/XNV0-

iHn30g/s200/sanguicola.jpg 
04/09/2019 

 

http://www.aidscongress.net/article.php%3Fid_comu
nicacao%3D115&usg=__NOjK7vFGzDo0jKAiCafVH

hlgUQg=&h=409&w=564&sz=13&hl=pt-
BR&start=20&um=1&t 

08/08/2004 

 
FIM. 

http://4.bp.blogspot.com/_EjwtETZihj0/Rsb_-vxRPuI/AAAAAAAAAJo/XNV0-iHn30g/s200/sanguicola.jpg
http://4.bp.blogspot.com/_EjwtETZihj0/Rsb_-vxRPuI/AAAAAAAAAJo/XNV0-iHn30g/s200/sanguicola.jpg
http://4.bp.blogspot.com/_EjwtETZihj0/Rsb_-vxRPuI/AAAAAAAAAJo/XNV0-iHn30g/s200/sanguicola.jpg
http://www.aidscongress.net/article.php%3Fid_comunicacao%3D115&usg=__NOjK7vFGzDo0jKAiCafVHhlgUQg=&h=409&w=564&sz=13&hl=pt-BR&start=20&um=1&t
http://www.aidscongress.net/article.php%3Fid_comunicacao%3D115&usg=__NOjK7vFGzDo0jKAiCafVHhlgUQg=&h=409&w=564&sz=13&hl=pt-BR&start=20&um=1&t
http://www.aidscongress.net/article.php%3Fid_comunicacao%3D115&usg=__NOjK7vFGzDo0jKAiCafVHhlgUQg=&h=409&w=564&sz=13&hl=pt-BR&start=20&um=1&t
http://www.aidscongress.net/article.php%3Fid_comunicacao%3D115&usg=__NOjK7vFGzDo0jKAiCafVHhlgUQg=&h=409&w=564&sz=13&hl=pt-BR&start=20&um=1&t

