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Sistemas inteligentes na psiquiatria
O desenvolvimento de sistemas computadorizados inteli-

gentes baseou-se, inicialmente, na premissa de que esses sis-
temas poderiam mimetizar comportamentos e raciocínios hu-
manos. Posteriormente, em meados da década de 70, esses
sistemas foram introduzidos na medicina por Shortliffe com o
programa Mycin, que auxiliava na escolha de antibióticos.1

A partir dessa data, outros sistemas foram elaborados em
diferentes domínios do conhecimento médico. Resultados de
metanálises sobre a eficácia de tais sistemas apontam a evi-
dência de que eles constituem ferramentas eficazes em dife-
rentes procedimentos médicos, como no cálculo de dose de
medicamentos, na escolha de uma terapêutica adequada e no
reconhecimento de diagnósticos.2,3

A introdução desses sistemas na psiquiatria, a partir da dé-
cada de 80, também se direcionou para produzir sistemas que
pudessem atuar como coadjuvantes na tomada de decisão
clínica. No entanto, a avaliação crítica dos sistemas produzi-
dos na área de saúde mental, bem como a evidência de seus
benefícios para o uso clínico, ainda é insuficiente.

Em psiquiatria, a esquizofrenia constitui um transtorno de
difícil diagnóstico, dada a sua característica de apresentação
clínica heterogênea. Na última década, vários critérios diag-
nósticos operacionais foram desenvolvidos para identificar e
classificar a esquizofrenia. O uso de critérios operacionais, no
entanto, requer conhecimento e julgamento clínico que vari-
am de acordo com a experiência do especialista.

Um dos objetivos de desenvolver um sistema diagnóstico
de apoio à decisão é justamente aplicar o raciocínio heurístico
empregado por um especialista na identificação de um diag-

nóstico complexo. Dessa forma, o uso de tais sistemas na área
da esquizofrenia pode facilitar a sua identificação.

Neste artigo serão abordados os sistemas de apoio à decisão
no diagnóstico de esquizofrenia que foram desenvolvidos até
o momento, suas vantagens, limitações e potenciais benefícios
para a prática clínica.

Definição e descrição de um sistema de apoio à decisão ou
“expert system”

“Expert systems”, ou sistemas de apoio à decisão, são pro-
gramas capazes de reproduzir o raciocínio empregado na toma-
da de decisão de um especialista frente a um problema clínico,
seja ele uma formulação de hipótese diagnóstica ou uma reco-
mendação terapêutica. Esses programas são constituídos de
uma base de conhecimento e de uma máquina inferencial.

O conhecimento pode ser oriundo de diferentes fontes. Pode
ser proveniente da análise de dados, do conhecimento subjeti-
vo baseado na experiência dos especialistas, de uma fonte de
conhecimento teórico ou científico de um domínio específico e
de estratégias de solução de problemas.4

As características principais de um “expert system” são: inte-
ração com o usuário por meio de linguagem natural; geração de
hipóteses diagnósticas e explicação do raciocínio utilizado para
cada conclusão; fornecimento de recomendações terapêuticas;
emissão de alertas quanto a efeitos adversos de uma medica-
ção, conduta medicamentosa inadequada, erros de prescrição e
data para realizar exame.

Os programas inteligentes podem ser usados para selecionar um
tratamento apropriado, levando em conta características individu-
ais e os resultados das pesquisas.5 Esses sistemas podem propor

Tabela 1 - Vantagens e limitações dos “expert systems”

Vantagens Limitações

1. Auxilia o médico na tomada de decisão em ambiente clínico 1. A maioria dos sistemas não foi validada nem testada em ambiente clínico

2. Fornece informação atualizada, extensa e válida, de modo rápido e 2. Dificuldades com aceitação precisam ser minimizadas (interface com
automatizado usuário)

3. Pode auxiliar no processo de aprendizado de reconhecimento de doenças 3. A atualização da base de dados é cara, demorada e trabalhosa
para médicos iniciantes e não especialistas

4. Usado como um instrumento de polidiagnóstico para pesquisa 4. Exige treinamento do usuário

5. Permite que o médico possa avaliar suas condutas ao longo do tempo e 5. Ausência de metodologia padronizada para seu desenvolvimento e
comparar com um modelo teórico, diagnóstico ou um critério operacional avaliação
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cionar uma mudança no processo de obtenção de uma informação
científica, uma vez que o meio de informação mais utilizado pelo
médico é a consulta a um colega.6,7 No entanto, a informação obti-
da desse modo pode estar desatualizada e enviesada pela própria
experiência do especialista, pois se baseia em uma população sele-
cionada e não se aplica necessariamente a outros pacientes. Na
Tabela 1 podem-se observar quais os benefícios que esses siste-
mas incrementam na prática clínica e as suas limitações.

Sistemas inteligentes em esquizofrenia
O Diagno foi um dos primeiros sistemas computacionais de-

senvolvido em psiquiatria pela equipe de Spitzer na década de
60.8 Esse sistema fornecia diagnósticos segundo os critérios da
Associação Psiquiátrica Americana. Acoplado à segunda ver-
são do Diagno, foi desenvolvido o programa PAU (Psychiatric
Assessment Unit) por Thomas Williams et al, em 1974, para auxi-
liar no tratamento de pacientes psiquiátricos.9 O impacto desse
sistema em ambiente hospitalar em seis meses de uso produziu
um decréscimo de 14% no tempo de hospitalização, um aumento
de 48% na rotatividade e uma diminuição de 24% no número de
retornos ao ambulatório.

Em 1978, Heiser & Brooks desenvolveram o Headmed para
auxiliar no tratamento de psicoses e de depressão, baseado
em condutas empíricas de especialistas.1

Em 1987, surge o Psyxpert, desenvolvido no Texas por Overby
et al e baseado nos critérios do DSM-III para o diagnóstico de
transtornos psicóticos.1 Ainda nesse ano, Bronzino et al desen-
volveram o Overseer, baseado em protocolos terapêuticos para
transtornos afetivos bipolares, esquizofrenia e depressão maior.10

Esse sistema era capaz de emitir alertas quando as prescrições não
correspondiam às recomendações dos protocolos e quando havia
uma interação medicamentosa inadequada, e também relatava quan-
to tempo o paciente estava sem responder à medicação prescrita.

O DTREE foi desenvolvido em 1988 por Michael First et al
em Nova York para auxiliar o clínico na identificação de diag-

nósticos do eixo I do DSMIII-R.11 O sistema está disponível
no mercado, mas não há relatos de estudos que avaliem o
impacto de seu uso na prática clínica.

Mais recentemente, na década de 90, foi desenvolvido o
Opcrit por McGuffin et al na Inglaterra.12 Constitui um sistema
diagnóstico computadorizado, composto por uma lista de 90
sintomas, capaz de fornecer diagnósticos de transtornos psi-
cóticos segundo 11 critérios operacionais.

Como pode-se observar na Tabela 2, somente o DTREE e o
Opcrit passaram por uma validação adequada com índices acei-
táveis e foram implementados para uso clínico ou de pesquisa.

O uso de sistemas diagnósticos computadorizados, que em-
pregam múltiplos critérios operacionais, mostra que o diag-
nóstico de esquizofrenia varia amplamente dependendo do
critério utilizado. Bell et al avaliaram 479 pacientes com primei-
ro episódio psicótico, em 11 critérios diagnósticos diferentes,
e verificaram que apenas 4,6% dos pacientes não foram clas-
sificados como esquizofrênicos em pelo menos um dos critéri-
os diagnósticos, e que 1,7% foram classificados como esqui-
zofrênicos em todos os sistemas diagnósticos.13

Conclusões
O emprego das técnicas de inteligência artificial na medicina

e, mais recentemente, na psiquiatria, tem se mostrado promis-
sor com o desenvolvimento de sistemas inteligentes que auxili-
am na tomada de decisão no contexto clínico e no estudo de
critérios diagnósticos.

Embora a literatura aponte para os benefícios na prática clí-
nica com o uso de tais sistemas, a metodologia utilizada para
a sua construção e validação precisa ser revista e aperfeiçoa-
da.2,14-15 As perspectivas futuras concentram-se em desen-
volver metodologias adequadas para o manejo de grandes
quantidades de conhecimento, em aperfeiçoar as técnicas de
aquisição de conhecimento e em construir sistemas portáteis
e eficientes adequados ao contexto do usuário final.

Tabela 2 - Sistemas diagnósticos inteligentes em esquizofrenia

Sistemas diagnósticos Critérios utilizados Validado Uso prático Observações

Diagno8  (1968) APA Sim (k=0,59) Não Baixa performance

Headmed1 (1978) empíricos Não Não Pouco operacional

Overseer10 (1987) Protocolos de tratamento de Sim Não Baixa aceitação pelos usuários
transtornos afetivos e psicóticos

Psyxpert1 (1987) T. psicóticos DSM-III Não Não Nunca foi testado

DTREE11 (1988) DSMIII-R, DSM-IV Sim (k=0,80) Sim Validado contra painel de especialistas para
esquizofrenia

OPCRIT12 (1991) 11 critérios operacionais Sim Sim Requer julgamento clínico e treinamento do
(k=0,85 DSMIII-R; usuário
k= 0,72 RDC)
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