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RESUMO 

 

Este trabalho apresenta os resultados de uma pesquisa voltada à construção de uma ontologia 

biomédica, com foco na representação formal do conhecimento sobre a Síndrome dos Ovários 

Policísticos (SOP), a partir da aplicação da metodologia ReBORM. O problema que motivou 

a investigação foi compreender como realizar a aquisição de conhecimento para apoiar a 

identificação do escopo e dos requisitos necessários ao desenvolvimento de uma ontologia, 

especialmente em um domínio complexo e especializado como o biomédico. A pesquisa, de 

natureza aplicada, abordagem qualitativa e caráter exploratório, adotou técnicas variadas de 

aquisição de conhecimento, como revisão bibliográfica e documental, análise de diretrizes 

clínicas, aplicação de questionário a especialistas, busca em ontologias biomédicas via 

Ontobee e elaboração de artefatos conceituais como glossários, hierarquias, sentenças 

relacionais e mapas conceituais. A modelagem ontológica resultou na construção da 

OntoPCOS, ontologia modular integrada à OntONeo, cuja implementação foi realizada no 

editor Protégé e disponibilizada em repositório público. Como resultado, a ontologia 

representa com clareza os principais conceitos relacionados à SOP, como sintomas, critérios 

diagnósticos e tratamentos, assegurando precisão terminológica e compatibilidade com 

padrões ontológicos consolidados. Conclui-se que a aplicação sistemática da aquisição de 

conhecimento ao longo das fases da ReBORM favorece a construção de modelos ontológicos 

mais alinhados ao domínio, contribuindo para a organização e disseminação de informações 

em saúde. Recomenda-se, para trabalhos futuros, a ampliação das estratégias de validação 

com uso de entrevistas e técnicas como sombreamento, bem como a aplicação da ontologia 

em sistemas de apoio à decisão clínica, de modo a potencializar sua utilidade prática e 

impacto no contexto biomédico. 

 

Palavras-chave: Aquisição do Conhecimento. Representação do Conhecimento. Ontologia 

aplicada. Ontologia Biomédica. OntONeo. OntoPCOS. ReBORM. 

 

  



 

 

Title: KNOWLEDGE ACQUISITION APPLIED TO ONTOLOGICAL MODELING: a 

study applied to Polycystic Ovary Syndrome 

 

 

ABSTRACT 

 

This study presents the results of a research focused on the development of a biomedical 

ontology aimed at the formal representation of knowledge about Polycystic Ovary Syndrome 

(PCOS), using the ReBORM methodology. The research problem was to understand how to 

carry out knowledge acquisition to support the identification of the scope and requirements 

necessary for ontology development, particularly in a complex and specialized domain such 

as biomedicine. This is an applied, qualitative, and exploratory study that employed various 

knowledge acquisition techniques, including literature and document review, analysis of 

clinical guidelines, a questionnaire applied to domain experts, searches in biomedical 

ontologies via Ontobee, and the creation of conceptual artifacts such as glossaries, hierarchies, 

semantic relations, and concept maps. The modeling process resulted in the development of 

OntoPCOS, a modular ontology integrated into the OntONeo repository, implemented using 

the Protégé editor and made publicly available. As a result, the ontology clearly represents 

key concepts related to PCOS—such as symptoms, diagnostic criteria, and treatments—

ensuring terminological precision and alignment with established ontological standards. It is 

concluded that the systematic application of knowledge acquisition throughout the ReBORM 

methodology supports the development of domain-aligned ontological models, contributing to 

the organization and dissemination of health-related information. Future research is 

encouraged to enhance validation strategies through interviews and shadowing techniques, as 

well as to explore the use of the ontology in clinical decision support systems, in order to 

increase its practical utility and impact in the biomedical field. 

 

Keywords: Knowledge acquisition. Knowledge representation. Applied ontology. 

Biomedical ontology. OntONeo. OntoPCOS. ReBORM. 
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1. INTRODUÇÃO  

O conhecimento está em constante crescimento, sua criação sobre os objetos que nos 

cercam é uma condição fundamental da racionalidade humana. Por instinto, desenvolve-se um 

processo cognitivo que nos leva a identificar aspectos de um objeto novo e compará-lo com 

outros objetos já conhecidos, a partir disso, inicia-se um método classificatório do objeto 

(Carlan; Medeiros, 2011, p. 55). Esse processo, no âmbito dos sistemas de informação e da 

Ciência da Informação, é formalizado por meio de estruturas e instrumentos conhecidos como 

Sistemas de Organização do Conhecimento (SOCs), que permitem a estruturação e 

recuperação de informações de forma eficiente.  

Existem vários tipos de SOC, como taxonomias, tesauros, ontologias, entre outros. No 

âmbito da Ciência da Informação (CI), as ontologias proporcionam a interoperabilidade entre 

Sistemas de Informação (SIs), integrando dados de diferentes fontes e facilitando seu uso por 

pessoas e máquinas.  

No contexto biomédico, a construção de ontologias desempenha um papel crítico, pois 

possibilita a integração e harmonização de grandes volumes de dados clínicos e científicos. 

Ontologias como a Gene Ontology1 (GO) e a Disease Ontology2 (DOID) são exemplos de 

sucesso na organização de dados que facilitam a interoperabilidade entre sistemas e 

promovem o avanço da prática clínica e da pesquisa científica.  

Entretanto, a criação de uma ontologia exige a superação de dois grandes desafios: a 

aquisição de conhecimento sobre o domínio a ser modelado e a definição do escopo e dos 

requisitos que a ontologia deve abranger. A aquisição de conhecimento é o processo que 

compreende a coleta, organização e análise de informações relevantes para o domínio em 

estudo. Além de identificar os conceitos-chave, é necessário compreender suas inter-relações 

e como esses elementos podem ser formalizados de maneira a promover a interoperabilidade 

entre sistemas. Paralelamente, a especificação de requisitos e a delimitação do escopo da 

ontologia garantem que o modelo seja adequado às necessidades de seus usuários, evitando a 

inclusão de informações redundantes ou irrelevantes, que possam comprometer sua eficiência 

e aplicabilidade (Farinelli, 2017). Dessa forma, a aquisição de conhecimento não deve ser 

 

1 Em português “Ontologia dos Genes”. 
2 Em português “Ontologia das Doenças Humanas” 



15 

 

vista como uma etapa isolada, mas como um processo integrado à definição do escopo e à 

formulação dos requisitos da ontologia, elementos essenciais para assegurar a coerência, a 

precisão e a utilidade do modelo ontológico desenvolvido. A complexidade desse processo 

torna necessário o uso de metodologias e técnicas específicas, que orientem a identificação, 

organização e validação das informações a serem representadas formalmente. 

Para exemplificação do processo metodológico, este trabalho utiliza a Síndrome dos 

Ovários Policísticos (SOP) como estudo de caso. A SOP é uma condição ginecológica que 

afeta entre 8% e 13% das mulheres em idade reprodutiva e é caracterizada por uma variedade 

de sintomas, como hirsutismo, acne e infertilidade. A escolha deste domínio permite ilustrar a 

aplicação das técnicas de aquisição de conhecimento na organização de informações 

complexas e inter-relacionadas, demonstrando sua importância para a construção de 

ontologias que atendam tanto às necessidades informacionais humanas quanto às exigências 

de sistemas computacionais. 

1.1 Problema de pesquisa 

Embora a literatura apresente diretrizes e metodologias para a construção de 

ontologias, a etapa de aquisição de conhecimento ainda representa um desafio prático, 

especialmente na definição do escopo e na especificação dos requisitos que orientarão o 

desenvolvimento do modelo. A ausência de processos estruturados pode comprometer a 

precisão conceitual, a coerência e a aplicabilidade da ontologia em contextos reais. 

Dessa forma, o problema de pesquisa que norteia este trabalho é: Como realizar a 

aquisição de conhecimento para apoiar a identificação do escopo e os requisitos necessários 

para o desenvolvimento de uma ontologia? 

Este trabalho busca explorar como o processo de aquisição de conhecimento pode 

apoiar a identificação do escopo e a especificação de requisitos essenciais para o 

desenvolvimento de ontologias. O estudo utiliza a Síndrome dos Ovários Policísticos como 

exemplo prático, dada sua relevância e a carência de representação formal de seus sintomas, 

sinais e abordagens terapêuticas em ontologias existentes. 

1.2 Objetivos 

Tendo em vista o problema de pesquisa que orienta este trabalho os objetivos foram 

definidos de forma a guiar cada etapa do estudo. A formulação desses objetivos visa assegurar 

a organização metodológica da pesquisa, desde a identificação e coleta de informações 
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relevantes até a modelagem e validação da ontologia. A seguir, apresentam-se o objetivo geral 

e os objetivos específicos que estruturam o desenvolvimento deste trabalho. 

1.2.1 Objetivo Geral 

O objetivo geral deste trabalho é: Explorar e identificar as principais técnicas e 

práticas para aquisição do conhecimento para apoiar a identificação do escopo e a 

especificação de requisitos necessários à modelagem ontológica, utilizando a Síndrome dos 

Ovários Policísticos como estudo de caso, visando garantir uma representação formal e 

acessível desse conhecimento. 

1.2.2 Objetivos Específicos 

Para atender ao objetivo geral, o trabalho foi dividido nos seguintes objetivos específicos: 

• Identificar as técnicas de aquisição de conhecimento aplicadas ao desenvolvimento de 

ontologias, de forma a garantir que os conceitos sejam identificados de maneira formal 

e coerente. 

• Realizar a aquisição de conhecimento sobre a Síndrome dos Ovários Policísticos, com 

foco na identificação dos principais critérios diagnósticos, sintomas, sinais, e 

abordagens terapêuticas, visando a organização do conhecimento para a construção da 

ontologia. 

• Definir o escopo e especificar os requisitos necessários para a modelagem ontológica 

da SOP, estabelecendo conceitos centrais e relações pertinentes entre eles.. 

• Desenvolver e integrar um modelo ontológico da SOP na OntONeo, a fim de 

demonstrar a aplicação prática das técnicas de aquisição de conhecimento na 

modelagem ontológica. 

1.3 Justificativa 

Este trabalho justifica-se pela importância de sistematizar o processo de aquisição de 

conhecimento para o desenvolvimento de ontologias, contribuindo para a organização do 

conhecimento e a melhoria da qualidade das informações estruturadas em domínios 

complexos. Apesar da relevância dessa etapa em todas as metodologias ontológicas, observa-

se uma lacuna significativa de pesquisas que aprofundem a discussão teórico-metodológica 

sobre a aquisição do conhecimento de forma autônoma e aplicada, especialmente no contexto 

da modelagem ontológica em áreas sensíveis como a saúde.  
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Essa questão torna-se ainda mais pertinente ao se considerar que, conforme Mastella 

(2014), especialistas frequentemente enfrentam dificuldades para expressar, de maneira 

estruturada, o raciocínio e as técnicas empregadas no processo, uma vez que parte do 

conhecimento utilizado nessa atividade é de natureza tácita e, portanto, não é explicitado de 

forma consciente. Além disso, a falta de padronização nas estratégias de coleta, análise e 

validação do conhecimento contribui para inconsistências e limitações na reusabilidade e 

interoperabilidade dos modelos ontológicos construídos. 

Ao utilizar a SOP como estudo de caso, o trabalho demonstra a aplicação prática 

dessas técnicas, oferecendo um exemplo concreto de como o levantamento, a organização e a 

validação de informações podem apoiar a modelagem ontológica. 

A SOP é uma desordem ginecológica e endócrina complexa que afeta uma parcela 

significativa das mulheres durante seus anos reprodutivos. Seus sintomas e sinais, como 

irregularidades menstruais, hiperandrogenismo e dificuldades reprodutivas, são fundamentais 

para um diagnóstico preciso e um acompanhamento adequado. A Ontologia Obstétrica e 

Neonatal (OntONeo), por sua vez, é uma ontologia biomédica desenvolvida para representar, 

de forma estruturada, conceitos e relações nos domínios da obstetrícia, neonatologia e 

ginecologia. Embora apresente ampla cobertura nesses campos, a OntONeo ainda não 

contempla formalmente os sintomas, sinais e critérios diagnósticos relacionados à SOP, o que 

limita a consistência e a acessibilidade dessas informações para profissionais de saúde e 

pacientes. 

Nesse sentido, a pesquisa contribui para a área da Ciência da Informação, fortalecendo 

a discussão sobre metodologias de construção de Sistemas de Organização do Conhecimento 

e suas aplicações na saúde. Além de apresentar um modelo aplicado, a proposta busca 

oferecer diretrizes metodológicas que possam ser replicadas em outros domínios, promovendo 

o avanço das práticas de aquisição de conhecimento e o uso de ontologias como ferramentas 

de organização, representação e interoperabilidade de dados. 

1.4 Estrutura do trabalho 

Este trabalho está organizado em cinco seções, que apresentam de forma sequencial o 

desenvolvimento da pesquisa. 

A seção 1 – Introdução apresenta o contexto da pesquisa, o problema de pesquisa, os 

objetivos geral e específicos, e a justificativa, destacando a importância da aquisição de 
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conhecimento para a construção de ontologias no contexto da Ciência da Informação e da área 

da saúde. 

A seção 2 – Revisão bibliográfica reúne os principais conceitos teóricos que sustentam 

este estudo, abordando os Sistemas de Organização do Conhecimento (SOC), os fundamentos 

e elementos das ontologias, as ontologias de alto nível, a Ontologia Obstétrica e Neonatal 

(OntONeo) e as características da Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP). 

Na seção 3 – Metodologia da pesquisa, são descritos o tipo de pesquisa, os 

procedimentos adotados, as etapas de desenvolvimento e as ferramentas utilizadas para a 

aquisição de conhecimento e a modelagem ontológica. 

A seção 4 – Resultados apresenta o processo de definição do escopo e dos requisitos 

da ontologia, a aplicação do formulário para especialistas, a validação dos termos recuperados 

de ontologias de reuso e a integração das informações sobre a SOP à OntONeo. 

Por fim, a seção 5 – Considerações finais sintetiza os principais resultados obtidos, as 

contribuições do estudo, as dificuldades enfrentadas e indica possibilidades para pesquisas 

futuras, visando o aprimoramento da ontologia desenvolvida e o avanço das discussões sobre 

organização do conhecimento na saúde. 
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Nesta seção, são discutidas as diferentes formas de organizar e estruturar informações, 

destacando a importância da ontologia na representação do conhecimento e oferecendo a base 

necessária para compreender a importância da organização do conhecimento e sua aplicação 

nesta pesquisa. 

 

2.1 Sistemas de Organização do Conhecimento 

Para que possamos abordar o conceito de Sistemas de Organização do Conhecimento, 

é necessário que antes abordemos a conceituação de Organização do Conhecimento. De 

acordo com Almeida, Teixeira e Emygdio (2021), a Organização do Conhecimento (OC) é 

um campo dinâmico da Ciência da Informação, essencial tanto no meio acadêmico quanto na 

vida cotidiana. Sua relevância é demonstrada a partir da capacidade dos profissionais em 

estruturar, sistematizar e viabilizar a recuperação do conhecimento em diversas áreas do 

saber. 

A organização do conhecimento refere-se à disposição ordenada de assuntos para 

atingir um propósito específico, sendo estudada em áreas como antropologia, computação, 

filosofia, linguística, psicologia e sociologia, devido ao seu caráter interdisciplinar. Na 

Ciência da Informação, trata-se de organizar, representar e recuperar informações. 

Representar o conhecimento envolve modelar os processos cognitivos humanos e a dinâmica 

do conhecimento, utilizando representações descritivas, matemáticas, visuais ou 

informatizadas, adaptadas às necessidades e especialidades de cada área (Lima; Alvares, 

2012). Esse processo pode ser realizado por meio dos Sistemas de Organização do 

Conhecimento (SOC), definidos por Biscalchin (2019, p. 4) como “[...] estruturas 

terminológicas que apresentam relações conceituais por meio de termos. Seu objetivo é 

organizar e representar a informação para sua recuperação.”. 

Os Sistemas de Organização do Conhecimento (SOC) são ferramentas semânticas que 

têm o objetivo de padronizar, classificar, descrever e recuperar informações. De acordo com 

Carlan (2010) os SOC são: 

 

“[...] instrumentos que fazem a tradução dos conteúdos dos documentos originais e 

completos, para um esquema estruturado sistematicamente, que representa esse 

conteúdo, com a finalidade principal de organizar a informação e o conhecimento e, 
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consequentemente, facilitar a recuperação das informações contidas nos documentos.” 

(Carlan, 2010, p. 28). 

 

Existem diversos tipos de SOC, cujas estruturas podem variar de simples listas de 

termos a estruturas multidimensionais a depender da necessidade de cada domínio, sendo eles: 

listas de autoridades, glossários, dicionários, cabeçalhos de assunto, esquemas de 

classificação e categorização, taxonomias, tesauros, ontologias, entre outros (Carlan, 2011).  

Zeng (2008) apresenta uma classificação dos tipos de SOC de acordo com a 

complexidade de suas estruturas e funções. Essa classificação é dividida em quatro grupos: 

 

1. Listas de Termos: 

a. Listas (listas de seleção): conjuntos limitados de termos em alguma ordem 

sequencial. 

b. Dicionários: listas alfabéticas de termos e suas definições que fornecem 

sentidos variantes para cada termo, quando aplicável. 

c. Glossários: listas alfabéticas de termos, geralmente com definições. 

d. Anéis de sinônimos: conjuntos de termos que são considerados equivalentes 

para fins de recuperação. 

 

2. Modelos Semelhantes a Metadados: 

a. Arquivos de Autoridade: listas de termos que são usados para controlar os 

nomes variantes para uma entidade ou o valor de domínio para um campo 

específico. 

b. Diretórios: listas de nomes e suas informações de contato associadas. 

c. Gazetteers: dicionários geoespaciais de lugares nomeados e digitados. 

 

3. Classificação e Categorização: 

a. Cabeçalhos de Assunto: esquemas que fornecem um conjunto de termos 

controlados para representar os assuntos de itens em uma coleção e conjuntos 

de regras para combinar termos em cabeçalhos compostos. 

b. Esquemas de Categorização: esquemas de agrupamento vagamente formados. 

c. Taxonomias: divisões de itens em grupos ordenados ou categorias com base 

em características particulares. 
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d. Esquemas de Classificação: arranjos hierárquicos e facetados de notações 

numéricas ou alfabéticas para representar tópicos amplos. 

4. Modelos de Relacionamento:  

a. Tesauros: conjuntos de termos que representam conceitos e as relações 

hierárquicas, de equivalência e associativas entre eles.  

b. Redes Semânticas: conjuntos de termos que representam conceitos, modelados 

como nós em uma rede de tipos de relacionamento variáveis. 

c. Ontologias: modelos conceituais especializados que descrevem 

relacionamentos complexos entre objetos, incluindo as regras e axiomas que 

não estão presentes nas redes semânticas. 

Os SOCs surgem e cumprem diferentes funções de acordo com as necessidades 

informacionais de cada época. Nesse sentido, Schiessl e Shintaku (2012) classificaram os 

tipos de SOC de maneira cronológica como pode-se observar no Quadro 1.  

Quadro  1: Classificação Cronológica dos SOC 

Período Características Tipologias 

Era da pré-

coordenação 

Atender os sistemas manuais de organização e 

recuperação da informação. 

Listas de termos. 

Classificação e Categorização. 

Era da pós-

coordenação 

Manipulação de elementos de forma independente 

para representar assuntos de cada documento. 
Modelos semelhantes a metadados 

Era da internet 

Classificações hierárquicas que orientem o usuário 

na escolha do termo que melhor expressa sua 

questão de busca. 
Modelos de Relacionamento 

Era da Web 

Semântica 
Estruturas projetadas por agentes inteligentes. 

Fonte: da autora (2025) 

 

Essa classificação demonstra como os SOCs se adaptaram às mudanças tecnológicas, 

trazendo sempre maneiras mais eficientes de organizar e recuperar a informação, tornando-se 

ferramentas indispensáveis em um mundo cada vez mais digital. 

 

2.2 Fundamentos sobre Ontologia 
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A ontologia tem origem grega e vem da junção dos termos “ontos” que significa ser, e 

“logos” que significa estudo ou palavra. Assim, sua definição é “estudo do ser”. Este conceito 

é interdisciplinar, já que é estudado em diferentes áreas do conhecimento. Neste tópico, 

exploraremos o conceito de ontologia em três áreas distintas: Filosofia, Ciência da 

Computação (CC) e Ciência da Informação (CI). Em sua essência, a ontologia, busca 

compreender e organizar a realidade e para isso fornece ferramentas que classificam e 

relacionam entidades em diferentes contextos. 

Na filosofia, o conceito de ontologia é introduzido por Aristóteles, através da sua obra 

Metafísica (livro IV), que descreve sobre a existência de “uma ciência que estuda o ente 

enquanto ente e aquilo que lhe pertence por sua própria natureza”. O filósofo ressalta que essa 

ciência se distingue das demais, pois investiga o ente em sua totalidade, e não fragmentos ou 

aspectos específicos dele (Aristóteles, 2007). Embora essa introdução conceitual tenha sido 

realizada em meados do século IV, o termo “ontologia” foi empregado pela primeira vez 

apenas no século XVII, nas obras de Rudolf Göckel e Jacob Lorhard, e foi popularizado 

apenas no século XVIII através de Christian Wolff, pela publicação Philosophia prima sive 

Ontologia (Guizzardi, 2005).  

Na Ciência da Computação, a ontologia surge como instrumento importante para a 

representação do conhecimento, área relacionada à Inteligência Artificial (IA). A definição 

mais utilizada na área é a de Gruber (1993), que a conceitua como a “especificação explícita 

de uma conceitualização”. Para compreender esta definição, é necessário entender que 

conceitualização é a interpretação estruturada de uma parte do mundo que as pessoas usam 

para pensar e se comunicar sobre ele (Borst, 1997).  

Em uma ontologia aplicada a CC, as definições conectam os nomes das entidades 

presentes no universo do discurso (como classes, relações, funções ou outros objetos) a 

descrições compreensíveis por humanos, que explicam o significado desses nomes, além de 

axiomas formais que regulam sua interpretação e uso adequado. Formalmente, uma ontologia 

pode ser definida como a formulação de uma teoria lógica. Surgindo assim, com o intuito de 

descrever os dados manipulados por programas, através da definição de um conjunto de 

termos que pudessem representar domínios e tarefas a serem executadas por esses programas 

(Gruber, 1993; Campos, 2010). 

A aplicação da ontologia na Ciência da Informação, diferentemente da CC, que a 

utiliza para automatização de tarefas e formalização de domínios, está relacionada à 

necessidade de estruturar e representar o conhecimento de forma sistemática e acessível. A CI 
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emprega princípios ontológicos para classificar, organizar e recuperar informações dentro de 

diferentes contextos documentais. Essa abordagem permite a criação de sistemas conceituais 

que auxiliam na indexação e categorização de informações, melhorando a eficiência dos 

processos de recuperação da informação. 

Segundo Schiessl e Shintaku (2012), na Ciência da Informação, a ontologia pode ser 

compreendida como um meio de representar uma determinada realidade por meio de uma 

conceituação sistemática, compartilhada e formal dentro de um domínio do conhecimento, 

sem limitações a disciplinas específicas. Dessa forma, a ontologia oferece uma visão 

abrangente, funcionando não apenas como um artefato, mas também como uma base 

conceitual fundamental, que permite a organização e a recuperação de informações de 

maneira eficiente, além de contribuir para a interoperabilidade entre sistemas e a construção 

de modelos de conhecimento robustos. 

De acordo com Almeida (2014), a aplicação de ontologias nesse campo não se 

restringe apenas à estruturação de vocabulários controlados, mas abrange também a 

organização do conhecimento de forma mais ampla, facilitando a integração entre diferentes 

bases de dados e SIs. O autor aponta uma relação entre os sistemas de categorias utilizados na 

Filosofia e os modelos empregados na Ciência da Informação para estruturar a informação 

documental. Isso é visto na criação de esquemas de classificação baseados em princípios 

hierárquicos e facetados, semelhantes aos sistemas filosóficos de categorização. Nesse 

sentido, a ontologia não apenas fornece uma base teórica para a organização da informação, 

mas também contribui para o desenvolvimento de metodologias que aprimoram a 

representação do conhecimento em ambientes digitais, tornando os processos de indexação, 

recuperação e análise de dados mais eficazes. 

Farinelli e Almeida (2019) propõem uma classificação da ontologia em três 

nomenclaturas distintas, que refletem suas aplicações e fundamentos teóricos: 

• Ontologia como disciplina: Refere-se à ontologia como uma disciplina 

filosófica, baseada nos princípios metafísicos que investigam a natureza do ser 

e da existência. Essa abordagem tem a ontologia como um sistema categórico e 

é essencial para compreender a realidade, as coisas que existem e suas 

características. 

• Ontologia como artefato: Refere-se a utilização da ontologia como uma 

ferramenta para modelar e representar conhecimento. Para a CC é utilizada 

como uma teoria baseada em lógica que entenda determinado domínio e o 
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reduza a modelos, e um artefato computacional, a fim de criar um vocabulário 

para representação em sistemas e para gerar inferências. Já na CI, é vista como 

uma teoria informal, que visa entender um domínio e classificar seus termos, e 

como um sistema conceitual informal, que cria vocabulários para a recuperação 

da informação. 

• Modelo ontológico: Refere-se a ontologias como artefatos que utilizam os 

princípios da ontologia como disciplina para obter uma fundamentação sólida 

na modelagem, permitindo a criação de estruturas hierárquicas. 

A ontologia, independentemente de suas múltiplas vertentes, é um campo de estudo 

essencial para a compreensão e organização da realidade. Desde a Aristóteles e sua 

investigação do “ente enquanto ente” na Filosofia, até suas aplicações práticas na CC e na CI, 

a ontologia oferece ferramentas poderosas para classificar, relacionar e representar entidades 

de maneira sistemática. Como destacado por Almeida (2014), o estudo da ontologia é 

multidisciplinar e, em todas as suas vertentes, tem por objetivo compreender os tipos de 

coisas que existem e como elas se relacionam.  

Nesse sentido, a ontologia como artefato representa a materialização prática do 

conhecimento estruturado, desenvolvida a partir de princípios conceituais e formais para 

organizar e representar um domínio específico. Seja na Ciência da Computação, onde é 

concebida como um artefato computacional baseado em lógica formal capaz de modelar 

domínios e gerar inferências automatizadas, ou na Ciência da Informação, onde funciona 

como um sistema conceitual informal voltado à classificação e recuperação da informação, a 

ontologia como artefato constitui uma ferramenta estratégica. As ontologias viabilizam a 

construção de vocabulários controlados, a integração entre sistemas e a interoperabilidade de 

dados, permitindo que o conhecimento seja representado de forma clara, coerente e 

reutilizável em diferentes contextos (Farinelli; Almeida, 2019). 

Segundo Smith (2012), uma ontologia tem por objetivo oferecer uma estrutura 

organizada para a classificação das entidades, considerando suas múltiplas dimensões e 

relações de forma definitiva e exaustiva. Essa classificação deve responder a questões 

fundamentais sobre a categorização de entidades, definindo quais são essenciais para 

descrever, explicar e fundamentar os eventos do universo. Além disso, deve ser abrangente o 

suficiente para incluir todos os tipos de entidades e relações que as conectam, formando assim 

totalidades maiores. 
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 Em sua grande contribuição para a ontologia, Aristóteles usa, pela primeira vez, o 

termo “kategoria” como conceito técnico relacionado à predicação. De acordo com os 

especialistas da área, um sistema de categorias deve fornecer um inventário das coisas que 

existem, essas categorias servem de base para a classificação de entidades. A partir desta 

abordagem, origina-se a técnica de herança, onde as diferenças são combinadas para definir 

categorias de forma hierárquica (Almeida; BAX, 2003; ALMEIDA, 2014). 

Segundo Almeida (2021), o filósofo propôs dois sistemas de categorias, o primeiro 

sistema de categorias proposto por Aristóteles divide as entidades em dois ramos: "dito-sobre: 

uma entidade pode ser dita de outra ou não" e "presente-em: a entidade pode estar presente em 

outra ou não ". As entidades ditas-sobre outras são denominadas universais, enquanto aquelas 

que não são ditas-sobre outras são particulares. Já as entidades presentes-em outras são 

chamadas de acidentes, e as que não estão presentes-em outras são consideradas não 

acidentais. As entidades não acidentais podem ser universais, descritas como essenciais, ou 

particulares, classificadas como não essenciais. Com esta organização, as entidades do mundo 

podem ser representadas pelo chamado Quadrilátero de Aristóteles, representado a seguir: 

 

 

Fonte: (Almeida, 2021) 

 

Dessa forma, Aristóteles estabeleceu um sistema que permitia classificar as entidades 

do mundo categoricamente.  

Segundo Almeida (2014; 2021), o segundo sistema, mais conhecido e adotado, contém 

uma lista de tipos de mais alto nível, os quais são conhecidos como categorias. Essas 

categorias servem de base para a classificação de entidades, tendo em vista que os objetos da 

experiência humana são classificados em categorias cada vez mais gerais, é possível que 

Figura 1: Quadrilátero ontológico de Aristóteles com exemplos 
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exista um tipo mais elevado e abstrato de classificação. Contudo, Aristóteles não acreditava 

em uma única categoria de alto nível única, mas em dez delas: 

 

 

Quadro  2: Categorias genéricas de Aristóteles 

Termo 

Aristotélico 

Significado 

moderno 
Exemplo Definição 

Ti esti, ousia  Substância  homem  

Considerada como uma categoria 

fundamental, existe por si mesma, não 

depende de outra coisa para existir. 

(Essência real) 

Poson  Quantidade  cinco metros  

Descrevem as características pertencentes 

a um ser, mas não o definem em sua 

essência. (Propriedades acidentais) 

Poion  Qualidade  branco  

Pros ti  Relação  metade  

Pou  Local  no mercado  

Pote  Data  ontem  

Keisthein Postura sentado  

Echein  Estado  vestido  

Poitein  Ação queimar  

Paschein Sentimento ser queimado 

Fonte: adaptado de Almeida (2021) 

 

O sistema aristotélico oferece um método de classificação categórico de acordo com 

sua essência. Pela distinção gênero-espécie, a essência de uma espécie resulta da combinação 

de seu gênero e de sua diferenciação, que a difere de outras espécies do mesmo gênero. Por 

exemplo, a espécie humana pertence ao gênero Homo e se diferencia pela racionalidade, 

sendo assim, um animal racional. Além disso, Aristóteles utilizou a divisão dicotômica para 

separar cada gênero entre entidades que possuem uma determinada diferenciação e aquelas 

que não possuem. Um exemplo é a divisão dos seres vivos em animais e plantas, baseada na 

capacidade de movimento próprio (Farinelli; Almeida, 2019). 

A partir deste sistema, a modelagem dos SIs pode ser organizada em Universais, tipos 

ou categorias (conjunto de entidades com características semelhantes que existem 

independentemente da mente humana, como pessoas, árvores e bactérias, por exemplo), 

Classes (conjuntos de entidades criados artificialmente pela mente humana, para um 

propósito específico, como alunos presentes em uma aula ou carros cadastrados em um 

pátio.), Particulares ou instâncias (entidades do mundo real, como José sendo uma instância 

do universal "pessoa" ou a Terra sendo uma instância do universal "planeta"), Qualidades ou 

atributos (características das entidades, como o peso de José ou a cor vermelha de um 
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tomate) e Relacionamentos (conexões entre entidades, como "João namora Maria" ou "Pedro 

é um professor") (Almeida, 2021). Conforme exemplificado na figura 2: 

Figura 2: Universais e particulares. 

 

Fonte: (Almeida, 2021). 

 

De acordo com Almeida e Bax (2003), as ontologias não apresentam sempre a mesma 

estrutura, mas existem características e componentes básicos comuns presentes em grande 

parte delas. Mesmo apresentando propriedades distintas, é possível identificar tipos bem 

definidos. 

 

2.2.1 Elementos de uma ontologia 

Farinelli (2017) cita diversos autores descrevem elementos essenciais para sua 

composição: Guarino e Welty (2000, 2001) destacam taxonomia, conceitos, propriedades, 

relações e álgebra; Gruber sugere conceitos, relações, axiomas, instâncias e funções; enquanto 

Arp, Smith e Spear (2015) incluem taxonomia, universais, classes definidas e relações. No 

contexto da Web Ontology Language (OWL), os principais elementos são indivíduos, 

propriedades e classes, sendo que as propriedades podem estabelecer relações entre 
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indivíduos ou entre indivíduos e dados. Esses elementos foram sintetizados pela autora 

conforme a seguir: 

 

Quadro  3: Elementos da Ontologia 

Elemento Descrição 

Entidade 

Algo que se deseja representar em um determinado domínio. 

Qualquer coisa que exista, tenha existido ou venha a existir. Podem 

ser eventos, processos, objetos inanimados ou vivos, qualidades etc. 

Classes 
Representam entidades do domínio. São elementos que se organizam 

como entidades dentro de uma taxonomia. 

Atributos de classe Propriedades relevantes da classe que ajudam a descrevê-la. 

Relacionamento ou relação 

(também conhecido como 

propriedade) 
 

Descreve o tipo de interação entre duas classes, duas instâncias ou 

uma classe e uma instância. Os relacionamentos expressam a 

natureza da conexão entre dois conceitos e podem ter cardinalidade. 

Cardinalidade entre classes 

ou entidades 

Mede o número de ocorrências de uma entidade associada a um 

número de ocorrências de outra. 

Instância ou indivíduo 
Usado para representar uma unidade de objetos específica de uma 

entidade. 

Atributos de instância 
Propriedades relevantes que descrevem como instâncias de uma 

entidade. 

Axioma 

Declaração ou proposição representada em um padrão lógico 

considerado verdadeiro. Os axiomas restringem a interpretação e o 

uso das classes envolvidas na ontologia. 

Regras 
Imposição de condições ao domínio e permissão de inferência de 

valores para atributos. 

Constante 

Tipo de propriedade que mantém sempre o mesmo valor. Regras ou 

fórmulas geralmente são usadas para inferir conhecimento dentro da 

ontologia. 

Fonte: Traduzido de Farinelli (2017, p. 45) 

 

2.2.2 Classificação de ontologias 

Como já tratado neste trabalho, sabemos que as ontologias desempenham um papel 

essencial na organização e estruturação do conhecimento, permitindo a representação formal 

de domínios específicos. Nesse contexto, existem diferentes tipos de ontologias utilizadas 

para atender a diferentes propósitos e níveis de aplicação. Os tipos de ontologias são definidos 

principalmente a partir da abrangência de seu escopo de representação do conhecimento o 

grau de formalização e a especificidade do domínio de aplicação. Farinelli e Souza (2021), 

distinguem os conceitos de ontologias de domínio, ontologias de referência e ontologias de 

alto nível através da figura a seguir: 
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Figura 3: Classificação das ontologias 

 

Fonte: (Farinelli; Souza, 2021) 

 

A classificação das ontologias apresentadas na imagem demonstra a classificação de 

abstração na modelagem do conhecimento, variando do mais genérico ao mais específico. 

Isso reflete a importância da organização do conhecimento em diferentes níveis, garantindo 

tanta flexibilidade quanto a precisão na modelagem semântica. 

 

2.2.3 Ontologias de Alto Nível 

As Ontologias de Alto Nível (OAN) desempenham um papel fundamental na 

organização do conhecimento, pois oferecem uma estrutura conceitual neutra, aplicável a 

diferentes domínios. De acordo com Farinelli e Souza (2021), ontologias de alto nível são 

ontologias de domínio neutro que descrevem conceitos gerais comuns em todos os domínios. 

Contudo, nem sempre é evidente o papel destas ontologias e a razão de utilizá-las na criação 

de ontologias de domínios ou de referência. Esse tipo de ontologia é utilizado para padronizar 

conceitos e facilitar a interoperabilidade entre ontologias de domínio e de referência, 

promovendo uma estrutura coerente para a representação do conhecimento. 

Segundo a ISO/IEC 21838-1:2022, as OAN são “ontologias de referência” criadas 

para representar as categorias compartilhadas através de uma ampla gama de domínios, pode 

ser referenciada também como uma “ontologia formal”, “ontologia fundamental”, “ontologia 

de nível superior”, “ontologia de topo”, ou “ontologia de domínio neutro”. A norma define os 

requisitos essenciais para uma OAN, estabelecendo suas características, axiomatização e 

documentação complementar, os principais requisitos foram listados a seguir: 
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1. OAN como artefato textual - Deve incluir um artefato textual, representado por um 

documento em linguagem natural, contendo: 

• Uma lista de termos de domínio neutro e expressões relacionais, com 

identificação dos termos primitivos. No caso de termos primitivos, as 

definições podem ser elucidações complementadas por exemplos de uso; e  

• Definições dos termos e expressões relacionais listados, podendo incluir 

elementos semiformais em linguagem natural para facilitar a compreensão. As 

definições devem ser fornecidas em condições não circulares3, concisas e 

consistentes. 

 

2. Axiomatização na Web Ontology Language (OWL 2) - Deve ser disponibilizada em 

pelo menos uma axiomatização formal utilizando OWL 2 com semântica direta. Essa 

axiomatização deve: 

• Ser legível por máquina com semântica direta, ou em alguma lógica descritiva 

designada pelo W3C como sucessora do OWL 2.  

• Seguir a recomendação OWL 2 Web Ontology Language Direct Semantics do 

W3C. 

• Ser comprovadamente consistente por meio de raciocinadores OWL padrão. 

• Ser logicamente interpretável na axiomatização Common Logic (CL). (Caso 

existam restrições na axiomatização OWL 2, é permitido disponibilizar 

múltiplas axiomatizações OWL 2, desde que sejam logicamente interpretáveis 

na CL.) 

 

3. Axiomatização em Common Logic - Deve ter uma axiomatização em uma 

linguagem formal compatível com a norma ISO/IEC 24707, que define a CL. Essa 

axiomatização deve: 

 

3 “A “não circularidade” exclui não apenas a circularidade imediata (onde o termo definido ou termo com 

significado equivalente é usado na definição), mas também a circularidade mediada (por exemplo, onde um 

termo é usado na definição de um segundo termo, que é usado na definição do primeiro termo). Para garantir a 

não circularidade, recomenda-se que as definições sejam formuladas como declarações de condições 

individualmente necessárias e suficientes para a correta aplicação do termo definido.” ISO; IEC (2022, p. 7) 
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• Garantir um nível de expressividade suficiente para representar princípios 

como mudança, mereologia e localização espacial e temporal. 

• Ser logicamente interpretável na axiomatização OWL 2. 

• Ser modularizada explicitamente para facilitar reutilização e manutenção. 

• Ser comprovadamente consistente por meio de ferramentas de prova 

automática de teoremas. 

 

4. Documentação complementar - Deve fornecer documentação adicional que: 

• Especifique seu propósito e aplicação, incluindo suporte ao desenvolvimento 

de ontologias de domínio, bases de conhecimento e reengenharia de sistemas 

legados. 

• Demonstre conformidade com ontologias de domínio, detalhando os 

mecanismos usados para garantir compatibilidade. 

• Forneça evidências de consistência da axiomatização CL, com documentação 

sobre os modelos utilizados para validação. 

• Explique a relação entre axiomatizações OWL e CL, garantindo que OWL 2 

seja logicamente derivável da axiomatização CL. 

 

5. Amplitude de cobertura - Deve demonstrar sua capacidade de abranger um amplo 

conjunto de conceitos e relações. A norma exige que a documentação da ontologia 

responda a diversas questões, incluindo: 

• Espaço e tempo: como a ontologia lida com entidades que persistem no tempo 

ou se estendem no espaço. 

• Mudança e identidade: como são tratadas transformações e continuidade ao 

longo do tempo. 

• Classes e tipos: se a ontologia permite classes de classes e se distingue tipos de 

instâncias. 

• Processos e eventos: distinção entre processos, estados e atributos de 

processos. 

• Relações mereológicas: como são definidas partes, unidades e continuidade. 

• Constituição e causalidade: como a ontologia representa relações entre material 

e constituintes. 
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• Entidades sociais e informacionais: como são tratadas entidades abstratas como 

leis, contratos e dados digitais. 

• Neutralidade de domínio: a OAN não pode conter termos específicos de 

domínios particulares. 

6. Gestão da Ontologia - Deve fornecer diretrizes de governança, incluindo: 

• Licenciamento da ontologia e seu código. 

• Políticas de interação com usuários. 

• Regras para mudanças e versionamento. 

• Diretrizes para criação e manutenção de identificadores e IRIs. 

 

7. Conformidade - Para ser considerada conforme à norma NBR ISO/IEC 21838-

1:2022, deve disponibilizar: 

• Um documento textual para seres humanos. 

• Uma axiomatização em OWL 2 conforme especificado na norma. 

• Uma axiomatização em CL compatível com ISO/IEC 24707. 

• Documentação suplementar detalhada. 

 

As ontologias de alto nível,têm como finalidade descrever categorias gerais e abstratas 

aplicáveis a múltiplos domínios do conhecimento. Estas ontologias estabelecem uma estrutura 

conceitual fundamental, orientando a construção de ontologias de domínio e promovendo a 

coerência e a interoperabilidade entre diferentes sistemas e modelos ontológicos (Farinelli; 

Souza, 2021). Dentre as principais ontologias de alto nível desenvolvidas e utilizadas 

internacionalmente, destacam-se: 

• Basic Formal Ontology (BFO): Desenvolvida por Smith et al. (2015), é amplamente 

utilizada, especialmente na área biomédica. Fundamenta-se nos princípios do realismo 

ontológico e distingue entidades materiais e processuais, servindo como referência 

para a modelagem de diversos domínios. Se destaca como um dos principais 

exemplos, sendo amplamente utilizada em áreas como Biomédica, Engenharia e CI. A 

BFO está em conformidade com os requisitos da ABNT NBR ISO/IEC 21838-1 e será 

abordada na próxima subseção. 

• Descriptive Ontology for Linguistic and Cognitive Engineering (DOLCE): É uma 

ontologia de alto nível que se destaca por sua fundamentação filosófica e orientação 

cognitiva. Desenvolvida no contexto do WonderWeb Project e posteriormente 
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aprimorada por Borgo et al. (2022), a DOLCE adota uma abordagem descritiva, 

buscando capturar as categorias conceituais tal como são percebidas e utilizadas pelos 

seres humanos em atividades cotidianas. Seu foco principal é a representação de uma 

visão de mundo baseada no senso comum, integrando aspectos linguísticos, cognitivos 

e sociais. 

• Suggested Upper Merged Ontology (SUMO): Proposta por Niles e Pease (2001), tem 

como finalidade fornecer uma ontologia de referência ampla, permitindo a ligação 

com ontologias de domínio específicas. A SUMO é utilizada em diversas áreas, 

incluindo inteligência artificial e engenharia do conhecimento. (Niles; Pease, 2001; 

Pease; Niles; Li, 2002) 

• Unified Foundational Ontology (UFO): Desenvolvida por Guizzardi (2005), integra 

elementos das ontologias BFO e DOLCE, aliando fundamentos filosóficos a uma 

abordagem prática de modelagem conceitual. É amplamente utilizada em engenharia 

de requisitos, modelagem conceitual e desenvolvimento de sistemas de informação. 

• Yet Another More Advanced Top-level Ontology (YAMATO): é uma ontologia de alto 

nível desenvolvida por Mizoguchi e Toyoshima (2006), cujo principal objetivo é 

oferecer uma estrutura conceitual unificada e detalhada que sirva de base para 

ontologias de domínio, especialmente na modelagem de conhecimento aplicado à 

engenharia, educação e outras áreas técnicas. Diferentemente de outras ontologias 

fundacionais que possuem um foco filosófico mais amplo, a YAMATO foi concebida 

para lidar com aspectos ontológicos complexos observados em aplicações práticas, 

buscando reduzir ambiguidades conceituais e resolver desafios na representação de 

fenômenos complexos (Mizoguchi; Borgo, 2022; Mizoguchi; Toyoshima, 2006). 

Essas ontologias de alto nível são fundamentais para a construção de ontologias de 

domínio, uma vez que oferecem uma estrutura conceitual consistente que favorece a 

interoperabilidade e a precisão semântica dos modelos desenvolvidos. 

 

2.2.3.1  Basic Formal Ontology 

A Basic Formal Ontology (BFO) é uma ontologia de alto nível que fornece uma 

estrutura genérica e fundacional para modelagem do conhecimento em diferentes domínios. 

De acordo com a norma ABNT NBR ISO/IEC 21838-2:2023, a BFO é uma ontologia 

projetada para facilitar a interoperabilidade entre sistemas de informação heterogêneos, 

garantindo uma estrutura padronizada para a integração de dados. Seu propósito é atuar como 
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um ponto de partida para o desenvolvimento de ontologias de domínio, permitindo a 

padronização e o alinhamento conceitual entre diferentes áreas do conhecimento. 

A BFO é uma ontologia de alto nível desenvolvida para apoiar a integração, 

recuperação e análise de informações em diversos domínios científicos. Atualmente, a BFO é 

utilizada em mais de 350 projetos de ontologias ao redor do mundo, especialmente no 

contexto da Open Biomedical and Bioinformatic Ontologies (OBO) Foundry e do Industrial 

Ontology Foundry (IOF) (Otte; Beverley; Ruttenberg, 2022). 

A BFO baseia-se no realismo ontológico, buscando representar entidades conforme 

existem na realidade, independentemente das interpretações humanas (Otte; Beverley; 

Ruttenberg, 2022; Smith et al., 2015). Por ser uma ontologia de alto nível, ela não contém 

termos específicos de um único domínio, mas oferece uma estrutura conceitual que pode ser 

reutilizada em diversas áreas, como saúde, engenharia e ciência da informação. De acordo 

com Farinelli e Souza (2021), a BFO foi projetada para representar entidades genéricas que 

não pertencem a domínios específicos. Essas entidades são definidas como “tudo o que 

existe”, podendo ser desde um país a uma bola de futebol. Ela é composta por categorias 

altamente genéricas, como objetos, processos, qualidades e relações espaço-temporais, que 

servem como base para a construção de ontologias especializadas.  

A estrutura da BFO é organizada a partir de três categorias fundamentais: universais e 

particulares, sendo os universais entidades repetíveis em diferentes tempos e lugares e os 

particulares suas instâncias únicas; as relações ontológicas, que conectam universais entre si, 

universais e particulares, ou particulares entre si, estruturando os vínculos entre entidades e 

suas instâncias, e, por fim, a entidade são estabelecidas por duas categorias, “continuantes” e 

“ocorrentes” (Farinelli; Souza, 2021; Otte; Beverley; Ruttenberg, 2022; Smith et al., 2015).  

As entidades do tipo continuante possuem uma existência contínua, ou seja, perduram 

ao longo do tempo, isso significa que são entidades que existem completamente em qualquer 

instante de tempo em que existem, como objetos materiais e qualidades. Já os ocorrentes são 

entidades que se desdobram ao longo do tempo, como processos, eventos e mudanças. Essa 

distinção central permite que a ontologia seja aplicada de maneira consistente em diversos 

domínios científicos e tecnológicos (Arp; Smith; Spear, 2015). 

A BFO versão 2.0 apresenta uma estrutura conceitual organizada a partir de categorias 

ontológicas fundamentais que visam descrever a realidade de maneira formal e logicamente 

consistente. Conforme ilustrado na Figura 4, a BFO 2.0 é estruturada a partir da entidade 
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"entidade", que se desdobra em duas categorias principais: continuante e ocorrente (Arp; 

Smith; Spear, 2015; Smith et al., 2015). 

 

Figura 4: Estrutura hierárquica da Basic Formal Ontology 2.0, em português. 

 

Fonte: Da autora (2025) 
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Dentro da categoria continuantes distinguem-se três subclasses principais. Os 

continuantes especificamente dependentes incluem entidades realizáveis, tais como 

disposição, função e papel, além de qualidades relacionais (Figura 4). Os continuantes 

genericamente dependentes referem-se a entidades que dependem de outras para existir, como 

informações ou representações. Por fim, os continuantes independentes englobam entidades 

materiais, que incluem objeto, objeto agregado e parte fiat de objeto, bem como elementos 

relacionados, como lugar, limite fiat de continuante que podem ser unidimensionais, 

bidimensionais, ou de dimensão zero, além da entidade região espacial, as quais podem ser 

unidimensionais, bidimensionais, tridimensionais ou de dimensão zero. 

Entre os ocorrentes (Figura 4), encontram-se as regiões espaço-temporais, o limite de 

processo, o processo propriamente dito — entendido como ações ou eventos que possuem 

extensão temporal —, a história, o perfil de processo e as regiões e temporais, estas últimas 

classificadas de acordo com sua dimensão, podendo ser de dimensão zero ou unidimensionais. 

Em termos de métricas, a BFO 2.0 apresenta uma estrutura composta por 35 classes de 

alto nível e diversas relações ontológicas formalizadas, incluindo part_of, has_part, 

inheres_in, has_participant, entre outras; Sua formalização é realizada em OWL 2 e CLIF, 

obedecendo a uma organização hierárquica rigorosa, com distinções claras de dependência 

ontológica e partições categóricas bem definidas. Essa estruturação, em conformidade com o 

padrão internacional ISO 21838-2, permite que a BFO funcione como uma plataforma 

conceitual neutra e consistente para o desenvolvimento de ontologias de domínio, oferecendo 

categorias e relações fundamentais que asseguram coerência e interoperabilidade entre 

diferentes modelos ontológicos. Dessa forma, a utilização da BFO 2.0 contribui para a 

uniformidade conceitual e semântica, favorecendo o alinhamento entre diversas iniciativas de 

organização do conhecimento e a integração de dados científicos complexos em escala global 

(Arp; Smith; Spear, 2015; Smith et al., 2015; ISO/IEC 21838-2:2023). 

Além de sua ampla aplicação internacional, a Basic Formal Ontology versão 2.0 conta 

com uma versão oficial traduzida para o português, denominada BFO-PT4. Essa tradução foi 

elaborada durante a pesquisa de doutorado de Simone Torres de Souza, sob orientação do 

Prof. Dr. Maurício Barcellos Almeida, no âmbito do Programa de Pós-Graduação em Gestão 

 

4 Disponível para download em http://mba.eci.ufmg.br/downloads/BFO-PT/BFO-PT.owl (Acesso em 

22/03/2025) 

http://mba.eci.ufmg.br/downloads/BFO-PT/BFO-PT.owl
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e Organização do Conhecimento da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Essa 

tradução visa facilitar o acesso e a aplicação dos conceitos da BFO (Figura 4, página 35) no 

contexto da pesquisa e desenvolvimento no Brasil e em outros países lusófonos, contribuindo 

para a formação de pesquisadores e profissionais na área da organização do conhecimento. 

 A evolução da BFO ao longo dos anos resultou na versão BFO-2020, que introduziu 

melhorias na formalização lógica e na representação computacional, utilizando linguagens 

como OWL 2 e Common Logic (ISO/IEC 21838-2:2023). Essa evolução visa garantir maior 

precisão na modelagem do conhecimento, além de permitir sua aplicação em sistemas 

computacionais para raciocínio automatizado e validação ontológica. Atualmente, na versão 

BFO-2020, existem apenas 36 entidades listadas hierarquicamente conforme apresentado na 

Figura 5. 

Figura 5: Hierarquia “é_um” da BFO-2020. 

 

Fonte: (ABNT NBR ISO/IEC 21838-2:2023, p. 8) 

 

Por ser amplamente adotada na construção de ontologias biomédicas, como as 

desenvolvidas no projeto Open Biomedical Ontologies (OBO), a BFO desempenha um papel 

essencial na padronização e interoperabilidade de dados na área da saúde. Sua estrutura 

permite que novas ontologias sejam desenvolvidas de forma consistente, promovendo a 

reutilização de conceitos e reduzindo ambiguidades na representação do conhecimento. 

 

2.3 A Ontologia do Domínio Obstétrico e Neonatal  
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A OntONeo é uma ontologia de domínio desenvolvida para representar, de forma 

estruturada e formal, o conhecimento relacionado aos cuidados obstétricos e neonatais. Seu 

principal objetivo é promover a interoperabilidade semântica entre diferentes sistemas de 

informação em saúde, contribuindo para a continuidade e a humanização do atendimento à 

mulher e ao recém-nascido (Farinelli et al., 2016; Farinelli, 2017). 

O escopo de cobertura da OntONeo envolve o conhecimento referente aos cuidados 

obstétricos e neonatais, englobando informações referentes as fases da gravidez, ciclo 

reprodutivo feminino (pré-natal, parto e puerpério ou pós-natal).. Seu escopo abrange termos 

de áreas médicas variadas, como embriologia, anatomia, fisiologia, ginecologia, obstetrícia, 

pediatria  e neonatologia, e descreve processos clínicos, exames, diagnósticos, intervenções e 

relações entre entidades do domínio, como gestantes, recém-nascidos, profissionais de saúde e 

instituições. (Farinelli et al., 2016; Farinelli, 2017). 

A construção da OntONeo partiu da constatação de que a fragmentação das 

informações entre diversos prontuários eletrônicos do paciente (PEPs), utilizando 

terminologias e modelos conceituais distintos, compromete a troca eficiente de dados e a 

continuidade do cuidado. Para superar essa limitação, a OntONeo foi desenvolvida com base 

nos princípios do realismo ontológico e nas diretrizes do OBO Foundry, utilizando a Basic 

Formal Ontology (BFO) versão 2.0 como estrutura de alto nível. Esse alinhamento garante 

uma representação sem ambiguidade, com conceitos e relações organizados de maneira 

coerente, reutilizando ontologias de referência já estabelecidas (Farinelli et al., 2016). 

O processo de construção da OntONeo baseia-se na metodologia ReBORM (Realism-

Based Ontology engineeRing Methodology) descrita na próxima subseção. 

Embora a OntONeo apresente ampla cobertura dos domínios da saúde da mulher, 

estruturando informações clínicas de forma organizada, ela ainda não contempla de maneira 

formal e completa os aspectos relacionados à Síndrome dos Ovários Policísticos. Elementos 

fundamentais para o diagnóstico e tratamento da SOP, como critérios clínicos, manifestações 

sintomáticas e abordagens terapêuticas, não estão representados na atual versão da ontologia. 

Essa lacuna limita a abrangência da OntONeo e evidencia a necessidade de expansão do seu 

escopo para incluir esse domínio específico, contribuindo para a organização do 

conhecimento biomédico e a melhoria do acesso à informação por profissionais da saúde e 

pesquisadores. 

 

2.4 Metodologias para a construção de ontologias 
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A construção de ontologias é um processo essencial para a organização e formalização 

do conhecimento em diversos domínios. Para guiar esse processo, diferentes metodologias 

foram desenvolvidas ao longo dos anos, cada uma com abordagens específicas para atender a 

distintos contextos e necessidades. Segundo Mendonça e Almeida (2016), as metodologias de 

construção de ontologias podem ser classificadas de acordo com seus objetivos e formas de 

aplicação, variando desde abordagens manuais até técnicas automatizadas baseadas em 

aprendizado de máquina. 

A literatura apresenta um conjunto de metodologias consagradas para a construção de 

ontologias, cada uma estruturada em etapas que envolvem desde a definição do domínio até a 

validação do modelo. Entre as metodologias destacam-se a Methontology (Fernández-López 

et al., 1997), considerada uma metodologia pioneira que organiza o processo de construção 

ontológica em fases bem definidas, incluindo especificação, aquisição de conhecimento, 

conceitualização, integração, implementação e manutenção. O Ontology Development 101 

(Noy & McGuinness, 2001) é um guia prático, elaborado no Stanford Knowledge Systems 

Laboratory, que orienta a construção de ontologias de forma gradual e didática, sendo 

amplamente utilizado em projetos de pequeno e médio porte. Já o On-To-Knowledge (OTK) 

(Sure; Staab; Studer, 2004) apresenta uma abordagem voltada para ambientes corporativos, 

com ênfase na aplicação prática das ontologias e na integração com sistemas de gestão do 

conhecimento. Entre essas metodologias, algumas são descritas nas subseções seguintes, 

como a ReBORM, a NeOn, a OntoForInfoScience, o SABiO e a abordagem baseada no 

Realismo Ontológico.A escolha da metodologia mais adequada depende do contexto de 

aplicação e das necessidades do projeto ontológico. Enquanto abordagens baseadas na 

engenharia de software oferecem maior controle sobre o processo de modelagem, 

metodologias baseadas em aprendizado automático são mais eficientes para lidar com grandes 

volumes de dados. Já os métodos baseados na aquisição de conhecimento garantem uma 

estruturação mais próxima da realidade do domínio estudado. 

Importante destacar que, independentemente da metodologia adotada, todas 

contemplam a atividade de aquisição de conhecimento no processo. Essa atividade é 

responsável por subsidiar a definição do escopo, a elicitação de requisitos e a identificação 

dos conceitos fundamentais do domínio, garantindo que a ontologia construída seja precisa, 

consistente e aplicável. 
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2.4.1 Metodologia ReBORM 

A metodologia ReBORM (Realism-Based Ontology Engineering Methodology), ou 

Metodologia de Engenharia de Ontologia Baseada em Realismo, que é apresentada por 

Farinelli (2017; 2020) e Farinelli e Elkin (2017). Esta metodologia propõe um processo 

estruturado para o desenvolvimento de ontologias, fundamentado nos princípios do realismo 

ontológico, visando representações claras e semanticamente coerentes, e orientado pelas 

diretrizes práticas da metodologia NeOn, que oferece um conjunto estruturado de processos e 

atividades. Seu objetivo é promover a construção de ontologias conceitualmente coerentes e 

semanticamente claras, reduzindo ambiguidades e garantindo a consistência na representação 

do conhecimento.  

O ciclo de vida da ReBORM é iterativo-incremental e compreende cinco fases 

principais que se complementam (Figura 6).  

Figura 6: Fases principais de desenvolvimento da metodologia ReBORM. 

 

Fonte: Farinelli (2020) 

 

A ReBORM orienta todas as fases do desenvolvimento ontológico, garantindo 

coerência semântica e fidelidade à realidade do domínio. Cada uma das fases é sintetizada a 

seguir (Farinelli, 2017, 2020; Farinelli; Elkin, 2017): 

1. Fase Conceitual: Define o objetivo da ontologia, seus requisitos iniciais e inicia o 

entendimento do domínio. Nesta etapa, ocorre o levantamento preliminar de 

informações, identificação de fontes de conhecimento, e definição de um plano para 

coleta estruturada dos dados. A aquisição de conhecimento nesta fase é feita por meio 
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da revisão da literatura, consultas a bases terminológicas e entrevistas exploratórias 

com especialistas. 

2. Fase de Iniciação: Refina os requisitos e delimita o escopo da ontologia. Aqui, são 

criados documentos formais de especificação de requisitos ontológicos (ORSD), que 

incluem as perguntas de competência e os critérios de aceitação. A aquisição de 

conhecimento é intensificada, com atividades sistemáticas de extração de termos e 

conceitos-chave a partir de fontes validadas, identificação de ontologias existentes 

para possível reuso e validação contínua junto a especialistas. 

3. Fase de Projeto: Consiste na especificação da arquitetura ontológica, normalização 

dos termos e construção do modelo conceitual, estabelecendo as hierarquias, 

propriedades e axiomas. Nessa etapa, a aquisição de conhecimento ocorre de forma 

colaborativa e validada, por meio de workshops e consultas iterativas com 

especialistas do domínio, garantindo a fidedignidade e completude das relações e 

conceitos definidos. 

4. Fase de Implementação: Converte o modelo conceitual em código ontológico legível 

por máquinas, utilizando linguagens formais como OWL. Durante a implementação, a 

aquisição de conhecimento continua em paralelo com a revisão de instâncias e 

exemplos práticos, assegurando que a ontologia reflita com precisão o domínio real. 

5. Fase de Entrega: Publica a ontologia, promove sua documentação e estabelece o 

processo de manutenção contínua. Nessa etapa final, a aquisição de conhecimento 

envolve feedback estruturado dos usuários e especialistas, servindo como base para 

futuras iterações e evolução da ontologia. 

 

A aquisição de conhecimento na metodologia ReBORM é tratada como uma atividade 

central e contínua em todo o processo de desenvolvimento de ontologias. Segundo Farinelli 

(2017, 2020), essa atividade não se limita à etapa inicial do projeto, mas permeia todas as 

fases, assumindo diferentes características e níveis de profundidade de acordo com o 

momento do ciclo de desenvolvimento. 

Na fase conceitual, a aquisição de conhecimento tem o objetivo de fornecer uma base 

sólida para o entendimento do domínio. Esse processo envolve a consulta a diversas fontes, 

como livros didáticos, artigos científicos, documentos normativos, diretrizes clínicas, 

repositórios de dados e ontologias já existentes. Farinelli (2017) destaca que o levantamento 

do conhecimento deve ser realizado de forma estruturada, combinando pesquisa bibliográfica 
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sistemática com entrevistas exploratórias junto a especialistas do domínio. Essa abordagem 

busca capturar tanto o conhecimento formal quanto o tácito, contribuindo para a identificação 

de conceitos, relações e restrições importantes que comporão a ontologia. A atividade de 

especificação de requisitos, que ocorre ainda na fase conceitual, é também sustentada por uma 

etapa intensiva de aquisição de conhecimento. As perguntas de competência são formuladas 

com base na análise do domínio e nas informações obtidas junto a especialistas e fontes 

secundárias, permitindo identificar as principais questões que a ontologia deve ser capaz de 

responder. 

Na fase de iniciação, a aquisição de conhecimento adquire um caráter mais específico 

e detalhado. A atividade de elicitação de requisitos, segundo Farinelli (2020), consiste em 

aprofundar o conhecimento já coletado, utilizando métodos qualitativos, como entrevistas 

semiestruturadas e reuniões presenciais ou virtuais com especialistas do domínio. Além disso, 

a autora recomenda o uso de formulários e questionários para obter dados adicionais e validar 

o escopo da ontologia junto aos usuários finais e especialistas. Essa fase é importante para 

refinar o entendimento conceitual, revisar as perguntas de competência e ajustar o escopo 

conforme as demandas práticas identificadas. 

Na fase de projeto, a aquisição de conhecimento se manifesta na conceituação da 

ontologia, momento em que o conhecimento obtido é organizado e hierarquizado. Aqui, o 

trabalho é realizado de forma iterativa, onde o desenvolvedor parte de termos gerais e vai 

afunilando para conceitos mais específicos, sempre em diálogo com o conhecimento 

previamente adquirido e validado com especialistas. A organização dos termos, a construção 

do glossário e a definição de hierarquias e relações binárias são orientadas por esse 

conhecimento consolidado (Farinelli; 2017, 2020). 

Durante a fase de implementação, a aquisição de conhecimento assume uma função 

de validação prática. À medida que o modelo ontológico é formalizado, o conhecimento 

previamente documentado é continuamente revisado e validado com base em casos de uso e 

testes de competência. Além disso, feedbacks recebidos dos especialistas, especialmente no 

momento de avaliação, retroalimentam o processo, contribuindo para ajustes e 

aprimoramentos na ontologia (Farinelli; 2017, 2020). 

Farinelli (2017) destaca que a aquisição de conhecimento, ao longo de todas essas 

etapas, foi realizada por meio de múltiplas estratégias na construção da ontologia OntONeo. O 

processo incluiu a análise de artigos científicos indexados em bases como PubMed, a consulta 

a documentos do Ministério da Saúde e diretrizes clínicas, além de entrevistas com 
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profissionais da saúde, como médicos obstetras e neonatologistas. Um elemento de destaque 

nesse processo foi a observação direta com sombreamento de médicos obstetras em ambiente 

clínico, prática que permitiu acompanhar de perto as rotinas, terminologias utilizadas e fluxos 

de decisão adotados durante o atendimento pré-natal, parto e cuidados neonatais. Essa 

abordagem qualitativa complementou o levantamento bibliográfico e documental, 

proporcionando uma compreensão aprofundada do domínio e assegurando que o modelo 

ontológico capturasse não apenas o conhecimento formal, mas também aspectos práticos e 

contextuais da atuação profissional. 

As informações obtidas foram continuamente documentadas, organizadas em listas de 

termos e validadas em sessões presenciais com especialistas, garantindo que a ontologia 

refletisse de forma fiel e aplicável o conhecimento do domínio. 

 

2.4.2 Metodologia NeON 

A metodologia Networked Ontologies (NeOn) é um framework voltado para a criação, 

manutenção e evolução de ontologias em rede, priorizando a reutilização de conhecimentos já 

existentes, o desenvolvimento colaborativo e a construção de ontologias interconectadas. Seu 

propósito é enfrentar os desafios inerentes à criação de ontologias em ambientes complexos e 

distribuídos, promovendo o trabalho conjunto entre especialistas e facilitando a integração de 

múltiplos domínios do conhecimento. Destacando-se pela sua flexibilidade, o NeOn permite a 

adaptação a diversos cenários de desenvolvimento ontológico (Suárez-Figueroa, 2010). 

A metodologia é composta por dois modelos de ciclo de vida (em cascata e iterativo-

incremental) e estabelece novos cenários principais que orientam todo o ciclo de vida das 

ontologias, desde a sua concepção até a sua evolução e integração em redes colaborativas. 

Esses cenários abrangem diferentes contextos e abordagens para a construção de ontologias, 

incluindo desde a criação de ontologias do zero até a reengenharia, fusão, especialização, 

localização (adaptação cultural e linguística) e reutilização de padrões de design ontológico 

(ODPs). Esses cenários são: (1) da especificação à implementação, (2) reuso e reengenharia 

de recursos não ontológicos, (3) reuso de recursos ontológicos, (4) reuso e reengenharia de 

recursos ontológicos, (5) reuso e fusão de recursos ontológicos, (6) reuso, fusão e 

reengenharia de recursos ontológicos, (7) reuso de ODPs, (8) reestruturação de recursos 

ontológicos e (9) localização de recursos ontológicos (Suárez-Figueroa, 2010; Suárez-

Figueroa et al.; 2012). 
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A aquisição de conhecimento na metodologia NeOn é uma atividade contínua e 

integrada a todas as etapas. O processo envolve a identificação de informações por meio de 

entrevistas com especialistas do domínio, análise de documentos, consulta a repositórios de 

ontologias e bancos de dados, além da utilização de padrões de design ontológico. Para 

organizar esse conhecimento, a metodologia propõe a elaboração do Ontology Requirements 

Specification Document (ORSD), documento que descreve o propósito, escopo, linguagem de 

implementação, público-alvo, usos pretendidos e requisitos funcionais e não funcionais da 

ontologia. Os requisitos funcionais são estruturados em grupos de questões de competência, 

enquanto os requisitos não funcionais tratam de aspectos gerais, como compatibilidade com 

padrões ou requisitos de interoperabilidade (Suárez-Figueroa, 2010; Suárez-Figueroa et al.; 

2012). 

O ORSD também inclui um pré-glossário, contendo termos extraídos das questões de 

competência e de suas respostas, além de objetos identificados no domínio. Este documento 

serve como base para a modelagem conceitual e formal das ontologias, orientando o 

desenvolvimento e permitindo a verificação futura da adequação da ontologia aos requisitos 

definidos (Suárez-Figueroa, 2010; Suárez-Figueroa et al.; 2012). 

 

2.4.3 Metodologia OntoForInfoScience 

A OntoForInfoScience é uma metodologia desenvolvida para facilitar a criação de 

ontologias, proporcionando um processo mais estruturado e acessível para diferentes 

profissionais. De acordo com Mendonça e Almeida (2016) a OntoForInfoScience é uma 

metodologia que explica em detalhes todas as etapas necessárias para o desenvolvimento de 

ontologias em uma linguagem simples e adequada para uma variedade de profissionais. Seu 

diferencial está na explicitação das atividades do ciclo ontológico, usando linguagem 

acessível e evitando jargões técnicos, o que a torna adequada para não especialistas em lógica 

ou ciência da computação (Mendonca, 2015; Mendonça; Almeida, 2015; Mendonca; Soares, 

2017). 

A criação da OntoForInfoScience ocorreu paralelamente ao desenvolvimento da 

Hemonto, uma ontologia voltada para o estudo do sangue humano. A Hemonto tem como 

objetivo organizar e estruturar o conhecimento sobre o sangue de forma detalhada e confiável, 

consolidando informações em uma única fonte. Esse processo prático permitiu testar e 

aprimorar os princípios da OntoForInfoScience desde suas fases iniciais. 
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De acordo com Mendonça e Almeida (2015), a OntoForInfoScience "explica em 

detalhes todas as etapas necessárias para o desenvolvimento de ontologias em uma linguagem 

simples e adequada para uma variedade de profissionais. Para isso, a metodologia reutiliza e 

refina fases de metodologias existentes (por exemplo, Methontology, 101 Methods e NeOn) 

com o objetivo de superar algumas limitações". Essa abordagem garante maior flexibilidade e 

eficiência na criação de ontologias. 

A OntoForInfoScience é composta por nove fases que orientam o desenvolvimento de 

uma ontologia desde a sua concepção até a publicação final (Mendonça, 2015; Mendonça; 

Almeida, 2015; Mendonca; Soares, 2017): 

1. Reflexão Inicial: Avaliação da necessidade de criação da ontologia e sua relevância. 

2. Especificação da Ontologia: Definição do domínio, escopo e público-alvo, além do 

uso de questões de competência para guiar o desenvolvimento. 

3. Aquisição de Conhecimento: Levantamento de informações por meio de pesquisas em 

artigos, livros e outras fontes especializadas. 

4. Conceitualização: Organização dos conceitos adquiridos e estruturação inicial das 

classes, relações e propriedades da ontologia. 

5. Reutilização de Ontologias: Identificação de ontologias já existentes que possam ser 

aproveitadas ou utilizadas como referência. 

6. Formalização: Representação formal dos conceitos e suas relações por meio de uma 

linguagem lógica apropriada. 

7. Avaliação e Validação: Teste da ontologia para garantir sua consistência e 

aplicabilidade. 

8. Documentação: Registro e organização de todos os materiais e informações utilizadas 

no processo. 

9. Publicação: Divulgação e disponibilização da ontologia para outros pesquisadores e 

profissionais. 

A OntoForInfoScience atribui grande importância à fase de aquisição de 

conhecimento, compreendendo-a como um processo estruturado, sistemático e colaborativo, 

fundamental para garantir a qualidade, precisão e completude da ontologia a ser desenvolvida. 

Segundo a metodologia, essa etapa ocorre após a definição do escopo e objetivos da ontologia 

e visa coletar, organizar e validar o conhecimento que será formalmente representado 

(Mendonça, 2015). 
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A metodologia orienta que a aquisição de conhecimento deve começar pela seleção 

criteriosa dos materiais de referência, priorizando documentos técnicos, manuais 

especializados, normas, guias oficiais e literatura científica relevante para o domínio em 

questão. No caso do desenvolvimento da ontologia Hemonto, por exemplo, foram utilizados 

documentos como o guia de hemocomponentes do Ministério da Saúde do Brasil, o padrão 

internacional ISBT 28, manuais técnicos da American Association of Blood Banks e livros de 

referência na área de hematologia. Essa escolha de materiais deve ser feita com apoio de 

especialistas do domínio, garantindo que as fontes sejam não apenas confiáveis, mas também 

atualizadas e representativas (Mendonca, 2015; Mendonça; Almeida, 2015). 

A OntoForInfoScience recomenda a combinação de diferentes métodos de extração de 

conhecimento para potencializar a abrangência e a precisão do conteúdo coletado. Entre os 

métodos indicados, destacam-se: a análise textual manual, que permite identificar conceitos, 

termos e relações de forma interpretativa e contextual; a extração terminológica automática, 

realizada por ferramentas como o SketchEngine, que identificam termos frequentes e 

relevantes a partir de grandes volumes de texto; e o uso de métodos semiautomáticos, como o 

ambiente ConceptME, que facilita a identificação de conceitos e relações com apoio 

tecnológico, mas preservando a supervisão humana (Mendonca, 2015; Mendonça; Almeida, 

2015). 

Além dessas abordagens, a metodologia enfatiza a importância da colaboração e da 

consulta direta a especialistas do domínio, promovendo um processo dialógico que permite 

esclarecer dúvidas, validar termos e relações e incorporar diferentes perspectivas sobre o 

conhecimento a ser representado. Esse processo colaborativo assegura a fidelidade do 

conteúdo à realidade do domínio e contribui para evitar vieses ou omissões (Mendonça, 

2015). 

Os principais artefatos resultantes da fase de aquisição de conhecimento são três 

glossários distintos: o glossário de conceitos, o glossário de verbos e o glossário de relações. 

O glossário de conceitos reúne os principais termos do domínio, com definições textuais 

claras, sinônimos e, quando pertinente, valores permitidos ou restrições. O glossário de verbos 

lista os verbos identificados que têm potencial para se tornarem relações ontológicas, 

acompanhados de definições que descrevem suas funções e contextos de uso. O glossário de 

relações organiza as potenciais ligações entre conceitos, antecipando a estrutura relacional 

que será formalizada nas etapas seguintes (Mendonça, 2015). 
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Assim, a aquisição de conhecimento na OntoForInfoScience não é apenas um processo 

de levantamento de informações, mas sim uma etapa metodológica robusta, com forte 

integração entre fontes documentais, técnicas de extração e participação ativa de especialistas, 

garantindo uma base sólida e validada para a construção ontológica subsequente. 

A OntoForInfoScience se destaca por sua abordagem sistemática e baseada em 

metodologias consolidadas, como a Methontology e a NeOn. Segundo Schiessl e Bräscher 

(2011), um ciclo de vida de ontologias deve incluir etapas de especificação, conceitualização, 

formalização, aplicação e manutenção. A OntoForInfoScience incorpora esses princípios, 

garantindo um processo estruturado e eficiente para a criação de ontologias. 

2.4.4 Metodologia SABiO 

A metodologia SABiO (Systematic Approach for Building Ontologies), proposta por 

Falbo et al. (1998) e atualizada por Falbo (2014), organiza o desenvolvimento de ontologias 

em cinco fases principais: (1) identificação do propósito e elicitação de requisitos, (2) captura 

e formalização da ontologia, (3) design, (4) implementação e (5) teste. Além dessas fases, 

SABiO também apresenta processos de apoio, como aquisição de conhecimento, reutilização, 

documentação, gestão de configuração e avaliação. 

Na fase de identificação do propósito e elicitação de requisitos, define-se a finalidade 

da ontologia, seus usos pretendidos e seus requisitos, que podem ser funcionais (expresso em 

forma de questões de competência) e não funcionais (relacionados a características como 

usabilidade, interoperabilidade e requisitos do projeto). A modularização da ontologia 

também é prevista, dividindo-a em sub-ontologias para facilitar o desenvolvimento e a 

manutenção. 

A fase de captura e formalização da ontologia é orientada pelas questões de 

competência. A captura do conhecimento envolve a identificação e organização de conceitos e 

relações, a criação de modelos conceituais gráficos e a definição de axiomas em linguagem 

natural, representando restrições e inferências. A formalização, por sua vez, transforma esses 

axiomas informais em axiomas formais, utilizando linguagens expressivas, como lógica de 

primeira ordem ou OCL, mas sem substituir as descrições textuais (Falbo, 2014; Falbo; 

Menezes; Rocha, 1998). 

A aquisição de conhecimento é um processo de apoio central no SABiO. Esse 

processo ocorre principalmente nas fases iniciais e envolve a participação ativa de 

especialistas do domínio, que são considerados a principal fonte de conhecimento. Além 
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disso, a metodologia recomenda o uso de materiais consolidados, como livros, normas 

internacionais, glossários, esquemas de classificação e modelos de referência. As técnicas 

indicadas para a aquisição de conhecimento incluem brainstorming, entrevistas, consultas a 

documentos e análise ontológica de recursos existentes à luz de ontologias de fundamentação, 

garantindo consistência e clareza. O conhecimento adquirido é continuamente validado e 

estruturado por meio de dicionários de termos e modelos gráficos, assegurando alinhamento 

com as questões de competência e preparando a base para as fases posteriores do 

desenvolvimento ontológico (Falbo, 2014; Falbo; Menezes; Rocha, 1998). 

2.4.5 Metodologia do Realismo Ontológico 

A metodologia do realismo ontológico, proposta por Smith e Ceusters (2010), tem 

como princípio central que ontologias devem representar a realidade, utilizando termos que 

referem a universais ou tipos existentes. Esta metodologia é voltada à construção de 

ontologias de referência, desenvolvidas para apoiar a integração de dados científicos, 

promovendo consistência e interoperabilidade entre diferentes domínios científicos. Essa 

metodologia não se organiza em fases rígidas, mas apresenta princípios orientadores para o 

desenvolvimento incremental e colaborativo de ontologias. O processo inicia com a 

identificação dos termos usados em um determinado domínio científico, assumindo 

provisoriamente que esses termos referem a universais na realidade. Esses termos são 

organizados em monohierarquias (estruturas com herança única), e cada termo deve ser 

definido de acordo com a definição aristotélica: um conceito é definido a partir de seu gênero 

próximo e diferença específica. 

A aquisição de conhecimento, na metodologia do realismo ontológico, é realizada 

diretamente com especialistas do domínio e por meio do estudo da literatura científica 

consolidada. O conhecimento é obtido a partir de descrições empíricas, resultados 

experimentais e consenso científico. Um ponto importante é o princípio da instância: somente 

são incluídos na ontologia termos para os quais há evidência experimental de existência na 

realidade. O processo de aquisição é, portanto, fortemente baseado na análise crítica da 

literatura científica, coleta de dados experimentais e constante validação junto à comunidade 

científica (Smith; Ceusters, 2010). 

Além disso, a metodologia valoriza o feedback dos usuários, especialmente aqueles 

envolvidos na curadoria de dados experimentais. Esse retorno contribui para ajustes e 

evolução contínua das ontologias, mantendo-as alinhadas às descobertas científicas e evitando 



49 

 

a proliferação de conceitos inconsistentes ou redundantes. Dessa forma, o realismo ontológico 

estrutura a aquisição de conhecimento como um processo dinâmico, baseado em evidências, 

revisado continuamente e apoiado na colaboração entre ontologistas e cientistas do domínio 

(Smith; Ceusters, 2010). 

2.5 Aquisição de conhecimento  

A Aquisição de Conhecimento (AC) é uma etapa fundamental no processo de 

desenvolvimento de uma ontologia. Essa fase é responsável pela identificação, coleta e 

organização das informações essenciais do domínio, garantindo que os conceitos, termos e 

relações relevantes sejam representados na ontologia. De acordo com Mendonça (2015), a 

aquisição de conhecimento deve ser organizada de forma sistemática, integrando fontes 

diversas e aplicando técnicas específicas que garantam a qualidade e a consistência dos dados 

encontrados. 

Mastella (2004) classifica as técnicas de aquisição do conhecimento em dois grandes 

grupos: manuais e baseadas em computador, conforme podemos visualizar no quadro a 

seguir: 

Quadro  4: Técnicas de aquisição do conhecimento 

Técnicas Manuais Técnicas Baseadas em Computador 

Tipo Definição Tipo Definição 

Entrevistas 

Podem ser estruturadas, quando seguem um 

roteiro fixo de perguntas, ou não 

estruturadas, permitindo maior flexibilidade 

na obtenção das informações. 

Aprendizado 

de Máquina 

Permite que sistemas 

computacionais 

extraiam padrões a 

partir de grandes 

volumes de dados sem 

a necessidade de 

intervenção direta de 

especialistas. 

Brainstorming 

Técnica que incentiva a geração rápida e 

livre de ideias sobre um determinado 

conceito ou problema. 

Questionários 

Permitem coletar informações padronizadas 

de especialistas, sendo úteis para identificar 

padrões e opiniões comuns. 

Classificação de 

conceitos 

(Concept Sorting 

ou Card Sorting) 

Os especialistas organizam conceitos de 

acordo com categorias predefinidas, 

auxiliando na estruturação do 

conhecimento. 

Elicitação de 

construtos 

Inclui técnicas como grades de repertório 

(Repertory Grids) e Laddering, que ajudam 

a identificar relações entre conceitos e 

critérios de categorização adotados pelos 

especialistas. 

Mineração de 

Dados 

Técnica que identifica 

correlações e 

tendências ocultas em 

bases de dados, sendo 

amplamente utilizada 

para apoiar a 

construção de 

ontologias. 

Técnicas de 

observação 

Permitem registrar como especialistas 

desempenham tarefas ou resolvem 

problemas em seu contexto natural. 
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Rastreamento de 

processos 

(Tracking 

Methods) 

Pode envolver relatórios verbais e não 

verbais, que documentam como um 

especialista toma decisões em tempo real. 

Construção de 

grafos, como 

grafos de 

conhecimento  

Representação visual de conceitos e suas 

inter-relações, facilitando a modelagem de 

domínios complexos. 

Fonte: Baseada em Mastella (2004) 

 

De acordo com Mastella (2014), as técnicas manuais de aquisição de conhecimento 

são mais variadas e amplamente utilizadas do que as técnicas baseadas em computador. Isso 

acontece porque o conhecimento dos especialistas nem sempre está registrado em documentos 

ou bancos de dados, tornando essencial a interação direta para extraí-lo. Métodos como 

entrevistas, brainstorming, questionários e observação permitem captar informações 

detalhadas, incluindo conhecimento tácito, que é aquele difícil de expressar formalmente. Já 

as técnicas baseadas em computador, como aprendizado de máquina e mineração de dados, 

são úteis para processar grandes volumes de informação, mas dependem de dados já 

estruturados. Assim, as técnicas manuais continuam sendo fundamentais para garantir uma 

representação mais precisa e completa do conhecimento em ontologias. A elicitação de 

conhecimento de especialistas enfrenta diversas dificuldades. A autora aponta que 

especialistas podem ter dificuldade em explicar seu raciocínio de forma estruturada, pois parte 

do conhecimento utilizado na resolução de problemas é tácito, ou seja, não verbalizado 

conscientemente. Além disso, fatores como a sobrecarga de trabalho dos especialistas e a falta 

de uma linguagem comum entre o engenheiro do conhecimento e o especialista podem 

dificultar o processo (Mastella, 2014). 

Outro desafio envolve a validação do conhecimento adquirido, como destaca Popovic 

(1998), é essencial verificar a coerência das informações coletadas, eliminando redundâncias 

e inconsistências antes de formalizá-las em uma ontologia. A validação pode ser realizada por 

meio da triangulação de fontes, comparando o conhecimento obtido de diferentes especialistas 

ou cruzando informações documentais com o que foi extraído das entrevistas. 

A aquisição do conhecimento desempenha um papel central na construção de 

ontologias e no desenvolvimento de sistemas baseados em conhecimento. A escolha da 

metodologia adequada depende do domínio em questão, das fontes disponíveis e dos objetivos 

do sistema a ser construído. O uso combinado de técnicas manuais e automatizadas pode 
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contribuir para uma modelagem mais robusta e precisa do conhecimento, promovendo a 

interoperabilidade e a reutilização de informações em diferentes contextos. 

A AC é reconhecida como uma etapa essencial em todas as metodologias de 

construção ontológica analisadas neste trabalho. No entanto, cada abordagem adota 

estratégias específicas quanto à aplicação dessa atividade. As metodologias ReBORM e NeOn 

integram a aquisição de conhecimento de forma contínua e iterativa ao longo de todo o ciclo 

ontológico, com forte envolvimento de especialistas do domínio e uso de múltiplas fontes. Já 

abordagens como a do Realismo Ontológico priorizam o rigor científico e a representação de 

universais com base em evidências empíricas. A OntoForInfoScience, por sua vez, propõe um 

processo sistemático e acessível, combinando diferentes técnicas de extração, enquanto a 

SABiO reforça o uso de recursos consolidados e a modularização como estratégias de 

organização conceitual.  

A fim de comparar como a AC é aplicada em diferentes metodologias de construção 

de ontologias, foi elaborado o quadro 5, que aborda as principais características dessa etapa 

em cada uma dessas metodologias, que foram tratadas na subseção 2.5. 

Quadro 5: Quadro sinóptico sobre a aquisição de conhecimento nas metodologias de construção de ontologias 

Metodologia Aquisição de Conhecimento Técnicas Utilizadas 

ReBORM 

Presente em todas as fases 

(conceitual, iniciação, projeto, 

implementação e entrega). Evolui 

conforme o ciclo de 

desenvolvimento ontológico. 

Revisão bibliográfica e documental, validação 

com especialistas, documentação das 

informações obtidas, através de listas de 

termos, tabelas, entre outros. 

NeOn 
Aplicada de forma contínua e 

integrada a todas as etapas. 

Entrevistas com especialistas, análise 

documental, consulta a repositórios 

ontológicos e bancos de dados e uso de 

padrões de design ontológico. 

OntoForInfoScience 
Ocorre após a definição do escopo e 

objetivos da ontologia. 

Revisão de literatura técnica e científica, 

extração manual, automática ou 

semialtomática de termos e entrevistas com 

especialistas. 

SABiO 
Presente como processo de apoio, 

principalmente nas fases iniciais. 

Brainstorming, entrevistas, consultas a 

documentos e análise ontológica de recursos 

existentes à luz de ontologias de 

fundamentação. 

Realismo Ontológico 
Processo dinâmico, revisado 

continuamente. 

Literatura científica consolidada, dados 

experimentais, validação com a comunidade 

científica. 

Fonte: Da autora, 2025 

 

2.6 A Síndrome dos Ovários Policísticos 
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A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é um distúrbio comum que afeta mulheres 

durante sua fase reprodutiva e pode ser associada a anomalias reprodutivas ou alterações 

hiperandrogênicas e metabólicas. Apesar de sua causa exata ainda permanecer desconhecida, 

acredita-se que a SOP é uma condição derivada de fatores genéticos e ambientais (Lavor; 

Viana Júnior; Medeiros, 2022). Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), “A 

síndrome dos ovários policísticos (SOP) afeta cerca de 8 a 13% das mulheres em idade 

reprodutiva.”, esses números mostram a necessidade de intensificar a conscientização sobre a 

SOP para contribuir com o diagnóstico e melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas.  

A SOP foi descrita pela primeira vez por Stein e Leventhal em 1935, ao associarem 

amenorreia à aparência policística dos ovários. Desde então, diversos estudos aprofundaram o 

entendimento da condição, mas ainda não há consenso sobre seus critérios diagnósticos. 

Considerando que a SOP é uma doença funcional caracterizada por disfunções nos sistemas 

endócrino, metabólico e reprodutivo, é essencial realizar o diagnóstico diferencial com 

doenças orgânicas que também apresentam hiperandrogenismo, pois a abordagem terapêutica 

nesses casos é totalmente diferente. (Rosa-e-Silva; Damásio, 2023). 

Existem vários consensos de critérios diagnósticos para a SOP, porém o Consenso de 

Rotterdam, publicado pela Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM) e 

Sociedade Europeia de Reprodução Humana e Embriologia (ESHRE), tem sido o mais 

utilizado para o diagnóstico da SOP, segundo o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas 

(PCDT) do Ministério da Saúde: 

 

“O Consenso de Rotterdam, de 2003, estabelece que a SOP seja diagnosticada pela 

presença de pelo menos dois dos seguintes critérios: 

1. Alteração dos ciclos menstruais: presença de 9 ciclos ou menos no período de 

um ano;  

2. Hiperandrogenismo clínico: presença de um ou mais dos seguintes achados: 

Acne, hirsutismo e alopecia de padrão androgênico ou Hiperandrogenismo 

laboratorial, este caracterizado por elevação de pelo menos um androgênio 

[testosterona total, androstenediona e sulfato de desidroepiandrosterona sérica 

(SDHEA), de acordo com os valores de referência do kit utilizado];  

3. Morfologia ovariana policística à ultrassonografia (US): presença de mais de 12 

folículos antrais (entre 2 e 9 mm) em pelo menos um dos ovários ou volume 

ovariano de ≥ 10 cm.” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019) 
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Segundo Pinkerton (2023), os sintomas da Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) 

geralmente iniciam na puberdade e tendem a se agravar com o tempo. A disfunção ovulatória 

pode se manifestar precocemente, resultando em amenorreia primária5, sendo improvável o 

diagnóstico de SOP caso a menstruação tenha sido regular após a menarca6. As manifestações 

típicas incluem irregularidade menstrual, hirsutismo leve e obesidade leve, apesar de que 

cerca de metade das mulheres com SOP tenham peso normal ou até abaixo do esperado. O 

crescimento de pelos pode ocorrer em padrões masculinos em regiões como lábio superior, 

queixo, costas, polegares, dedos dos pés, ao redor dos mamilos e na linha alba do abdome 

inferior. Acne e alopecia, também podem estar presentes. Outros sintomas incluem ganho de 

peso de difícil controle, fadiga, baixa energia, distúrbios do sono (como apneia do sono), 

alterações de humor, depressão, ansiedade e cefaleias. Em algumas mulheres, a fertilidade 

pode ser comprometida. A acantose nigricante, caracterizada por áreas de espessamento e 

escurecimento da pele, pode surgir nas axilas, pescoço, dobras da pele e articulações, devido 

aos altos níveis de insulina resultantes da resistência à insulina. Em casos de gestação, 

mulheres com SOP, especialmente aquelas com obesidade, apresentam maior risco de 

complicações, como diabetes gestacional, parto prematuro e pré-eclâmpsia. 

Dessa maneira, é fundamental que os profissionais da saúde tenham um olhar atento 

tanto para um diagnóstico precoce quanto para o tratamento integral da mulher (PENA et al., 

2022). E para que haja este diagnóstico precoce, é necessário que a mulher conheça sobre a 

Síndrome, para que, na percepção dos primeiros sintomas, busque um profissional de saúde e 

receba o diagnóstico e tratamento necessários. Na área médica, os termos "sintomas" e 

"sinais" são fundamentais para o diagnóstico e o tratamento de diversas condições de saúde. 

Enquanto os sintomas fornecem uma visão interna da experiência do paciente, os sinais 

permitem ao médico confirmar e quantificar essas experiências, além de identificar outras 

condições que o paciente pode não ter percebido. Juntos, sintomas e sinais formam a base 

para a elaboração de um diagnóstico preciso e para a definição de um plano de tratamento 

eficaz. 

 

5 “Ausência de menstruação aos 15 anos de idade em pacientes com crescimento e características sexuais 

secundárias normais. Entretanto, a ausência de menarca e de qualquer desenvolvimento mamário até os 13 anos 

deve levar a uma avaliação imediata de amenorreia primária.” Pinkerton, 2023. 
6 Palavra alemã Menarche, de origem grega Men, “mês” e Arkhe: começo. É referida ao episódio da primeira 

menstruação (Simões, et al., 2017). 
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA 

Esta seção descreve os processos, e a metodologia desenvolvida na pesquisa para a 

obtenção dos dados e dos elementos analisados.  

3.1 Classificação da pesquisa 

Quanto a natureza da pesquisa, este estudo pode ser classificado como uma pesquisa 

aplicada, pois busca produzir conhecimento com aplicação prática voltada para a resolução 

de um problema específico: realizar a aquisição de conhecimento para apoiar a identificação 

do escopo e os requisitos necessários para o desenvolvimento de uma ontologia (Gil, 2008; 

Marconi; Lakatos, 2002). A natureza aplicada justifica-se pela intenção de contribuir não 

apenas para o avanço teórico na área de organização do conhecimento, mas também para a 

prática, oferecendo subsídios metodológicos e conceituais que possam ser empregados na 

construção de ontologias em diferentes domínios e contextos especializados. 

Além disso, trata-se de uma abordagem qualitativa (Gil, 2008; p. 27), uma vez que a 

análise se baseia na interpretação de conceitos, na estruturação do conhecimento relacionadas 

à Síndrome dos Ovários Policísticos e na construção de uma ontologia sem a utilização de 

métodos estatísticos. 

A pesquisa também é classificada como exploratória (Gil, 2008; p. 28), na medida em 

que investiga um tema que, no contexto da modelagem ontológica da Síndrome dos Ovários 

Policísticos (SOP), ainda não se encontra suficientemente estruturado. Essa abordagem 

exploratória foi essencial para a identificação dos conceitos relevantes, a análise de critérios 

diagnósticos e terapêuticos, identificar fontes de conhecimento especializadas e compreender 

as relações entre os elementos que compõem o domínio da SOP.  

Por fim, a pesquisa também assume um caráter descritivo (Gil, 2008; p. 28), pois 

detalha os procedimentos metodológicos adotados, permitindo que os processos de coleta, 

análise e organização do conhecimento sejam compreendidos e replicados em estudos futuros. 

Essa descrição tem o propósito de assegurar transparência e replicabilidade, permitindo que 

futuros pesquisadores possam adotar ou adaptar a metodologia empregada neste trabalho para 

a construção de ontologias em outros domínios do conhecimento. 
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3.2 Procedimentos e etapas de pesquisa 

Esta subseção descreve as etapas metodológicas e os procedimentos adotados para 

conduzir esta pesquisa, orientada para a aquisição de conhecimento e a modelagem ontológica 

da Síndrome dos Ovários Policísticos. Os procedimentos metodológicos deste trabalho foram 

organizados em diferentes etapas para garantir que o objetivo do trabalho seja alcançado.   

Os procedimentos e etapas de pesquisa adotados neste trabalho foram delineados de 

modo a atender aos objetivos específicos propostos, assegurando coerência metodológica e 

rigor científico. Cada objetivo específico orientou a definição de etapas práticas e a escolha 

das fontes de conhecimento, assegurando que o processo fosse conduzido de forma 

sistemática e alinhada à complexidade do domínio da Síndrome dos Ovários Policísticos. A 

relação entre os objetivos e os procedimentos utilizados está sintetizada no quadro a seguir: 

Quadro  6: Relação entre os objetivos específicos e os procedimentos de pesquisa 

Objetivos Específicos Procedimentos e Etapas de Pesquisa 

Identificar técnicas de aquisição de conhecimento 

para ontologias 

Pesquisa bibliográfica sobre metodologias de 

modelagem ontológica e revisão de literatura sobre 

SOC. 

Levantar informações sobre a SOP e seus critérios 

diagnósticos 

Pesquisa bibliográfica e documental em diretrizes 

clínicas e documentos técnicos. 

Especificar os requisitos para a construção da 

ontologia da SOP 

Definição do escopo da ontologia, elaboração de 

questões de competência e levantamento de termos 

essenciais. 

Fonte: da autora (2025) 

 

Os procedimentos foram divididos nas seguintes fases: 

1. Pesquisa bibliográfica: levantamento de referências acadêmicas e documentais 

sobre ontologias, a Síndrome dos Ovários Policísticos e metodologias para 

construção de ontologias. 

2. Pesquisa documental: análise de diretrizes clínicas, protocolos médicos e 

documentos oficiais para identificar conceitos e terminologias relevantes. 

3. Aplicação de questionário para especialistas: coleta de percepções de profissionais 

da área para validação do conhecimento adquirido e refinamento dos conceitos 

ontológicos. 

4. Modelagem da ontologia: organização das informações adquiridas em um modelo 

computacional, utilizando ferramentas especializadas como o Protégé. 
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3.2.1 Pesquisa Bibliográfica 

A pesquisa bibliográfica desempenhou um papel essencial no desenvolvimento deste 

trabalho, permitindo o levantamento e análise de informações já consolidadas na literatura 

acadêmica e técnica. Segundo Gil (2008) e Marconi e Lakatos (2002), esse tipo de pesquisa 

consiste no exame crítico de materiais previamente publicados, como livros, artigos 

científicos, documentos técnicos e bases institucionais, possibilitando ao pesquisador acessar 

um amplo conjunto de conhecimentos sobre o tema em estudo. Essa abordagem permite 

explorar fenômenos complexos e variados sem a necessidade de investigação direta, 

oferecendo um panorama aprofundado do conhecimento acumulado. 

Neste trabalho, a pesquisa bibliográfica foi conduzida em dois momentos distintos. No 

primeiro momento, a pesquisa teve como objetivo a construção do arcabouço conceitual do 

estudo, abrangendo a compreensão dos fundamentos teóricos relacionados à Sistemas de 

Organização do Conhecimento, Ontologias e Aquisição de Conhecimento, constituindo a base 

conceitual que fundamenta a seção de Revisão Bibliográfica (seção 2). Para isso, foram 

consultadas bases de dados acadêmicas e fontes especializadas, como SciELO, PubMed, 

Google Scholar e o Portal de Periódicos da CAPES, no período de Dezembro de 2023 e Julho 

de 2024. As palavras-chave utilizadas incluíram: “sistemas de organização do conhecimento”, 

"ontologias biomédicas", "ontologia", "engenharia de ontologia", "metodologia construção 

ontologia" e "aquisição de conhecimento”. A análise das referências permitiu compreender as 

técnicas de aquisição e representação do conhecimento na ciência da informação e na ciência 

da computação, servindo de base para a aquisição do conhecimento e criação da ontologia 

proposta neste estudo. 

No segundo momento, a pesquisa bibliográfica foi utilizada como técnica de aquisição 

de conhecimento sobre a Síndrome dos Ovários Policísticos, foi conduzida durante o segundo 

semestre de 2024, utilizando bases de dados acadêmicas e científicas como SciELO, PubMed, 

Google Scholar e o Portal de Periódicos da CAPES. As buscas foram realizadas a partir da 

combinação do termo principal “Síndrome dos Ovários Policísticos” com palavras-chave 

relacionadas, como “diagnóstico”, “sintomas” e “tratamento”. O resultado é sintetizado na 

seção 2.7. As principais referências resultantes desta pesquisa, encontra-se disponível no 

Apêndice A deste trabalho. 
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3.2.2 Pesquisa Documental 

A pesquisa documental caracteriza-se pela análise de documentos produzidos com 

finalidades que não necessariamente visam à pesquisa científica, mas que podem servir como 

fontes importantes de informação. Esses documentos, por serem oficiais e atualizados, 

oferecem dados que contribuem significativamente para a obtenção de informações precisas e 

fundamentadas, ampliando a compreensão do objeto de estudo e subsidiando o 

desenvolvimento da investigação (Marconi; Lakatos, 2002). 

No presente trabalho, a pesquisa documental foi empregada de maneira complementar 

à pesquisa bibliográfica, com o objetivo de aprofundar a aquisição de conhecimento sobre a 

SOP. Foram analisados documentos técnicos e institucionais de relevância reconhecida, tais 

como protocolos médicos, diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS) e publicações 

de órgãos especializados, como a Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e 

Obstetrícia (FEBRASGO) e o Ministério da Saúde do Brasil. 

Esses documentos forneceram informações atualizadas, validadas e alinhadas à prática 

clínica, que serviram de base para a definição dos conceitos, das relações e do escopo que 

estruturam a ontologia desenvolvida. A utilização de documentação oficial assegurou a 

precisão conceitual e a relevância prática do modelo ontológico, garantindo que o 

conhecimento representado esteja em conformidade com as diretrizes reconhecidas no campo 

biomédico e, assim, atenda às necessidades de profissionais de saúde, pesquisadores e 

sistemas de informação. 

A relação completa dos documentos analisados, incluindo suas respectivas fontes e 

datas de publicação, encontra-se disponível no Apêndice A deste trabalho, a fim de garantir 

transparência e rastreabilidade das informações utilizadas. 

3.2.3 Questionário 

O questionário é uma técnica de coleta de dados amplamente utilizada em pesquisas 

sociais e científicas, composta por um conjunto estruturado de perguntas destinadas a obter 

informações específicas de um grupo de respondentes. Segundo Gil (2008), o questionário é 

especialmente valioso pela possibilidade de alcançar um grande número de pessoas em pouco 

tempo, favorecendo a padronização das respostas e facilitando sua posterior sistematização e 

análise. No entanto, o autor destaca que a eficácia dessa técnica depende da formulação clara 

e objetiva das perguntas, evitando ambiguidades que possam comprometer a qualidade das 

informações obtidas. 
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De forma complementar, Marconi e Lakatos (2002) ressaltam que o questionário pode 

ser aplicado de diversas maneiras — presencialmente, por correspondência ou por meios 

digitais —, adaptando-se às características do público-alvo. Os autores também chamam a 

atenção para a importância do planejamento cuidadoso na elaboração das questões, a fim de 

assegurar que o instrumento seja compreensível e produza respostas precisas e relevantes. 

Além disso, recomendam a realização de um pré-teste para identificar falhas no questionário 

antes de sua aplicação definitiva, garantindo a confiabilidade dos dados coletados. 

Como parte da metodologia deste trabalho, foi utilizada a aplicação de questionário 

como técnica de coleta de dados para validação e complementação do conhecimento 

adquirido nas etapas anteriores. O questionário foi direcionado a especialistas da área da 

saúde, incluindo professores universitários e médicos com experiência no diagnóstico e 

tratamento da Síndrome dos Ovários Policísticos, com o objetivo de coletar percepções, 

sugestões e identificar eventuais lacunas conceituais a serem incorporadas à ontologia 

proposta. O questionário foi disponibilizado para resposta no período de 01 de dezembro de 

2024 a 15 de dezembro de 2024, com convites enviados diretamente a especialistas e, em 

alguns casos, encaminhados a instituições e endereços de e-mail institucionais mais gerais, 

com o pedido para que fossem distribuídos internamente entre os profissionais da área. O 

instrumento utilizado encontra-se integralmente apresentado no Apêndice B. 

 

3.3 Ferramentas Empregadas 

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram utilizadas diversas ferramentas que 

contribuíram para a organização, modelagem e documentação da ontologia e do TCC em si, 

dentre elas: 

• O Zotero foi empregado para o gerenciamento bibliográfico, permitindo a 

organização e o armazenamento sistemático das referências consultadas durante a 

pesquisa.  

• O Protégé, software amplamente utilizado na comunidade científica para a 

construção de ontologias, foi a principal ferramenta utilizada na modelagem formal 

da OntoPCOS. 

• O GitHub foi utilizado como plataforma de apoio para controle de versão, 

integração colaborativa e armazenamento do código ontológico, garantindo 

rastreabilidade e organização durante o desenvolvimento.  
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• Para a elaboração do mapa conceitual da ontologia, utilizou-se o CmapTools, 

ferramenta que auxiliou na visualização gráfica das relações entre conceitos e na 

definição preliminar da estrutura ontológica. 

• O editor de planilhas Excel foi empregado para o preenchimento das tabelas 

referentes às etapas de preparação conceitual da ontologia, especialmente na 

organização das questões de competência e definição de termos e classes.  

• O Microsoft Forms, utilizado para a aplicação do formulário. 

• Por fim, o editor de texto Microsoft Word foi utilizado na elaboração dos 

documentos de requisitos e arquitetura da ontologia, permitindo a formalização 

textual e a padronização das informações que orientaram o desenvolvimento do 

modelo. 
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4. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  

Esta seção apresenta e discute os resultados obtidos a partir da aplicação da 

metodologia ReBORM, com foco nas técnicas e práticas adotadas para a aquisição de 

conhecimento em cada uma de suas fases. O objetivo é demonstrar como essas práticas 

contribuíram para a identificação do escopo e a especificação dos requisitos necessários à 

modelagem ontológica da Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP), garantindo uma 

representação formal e acessível desse conhecimento. 

São descritas, de forma sequencial, as atividades realizadas nas fases conceitual, de 

iniciação, de projeto e de implementação da ontologia, com destaque para os métodos 

utilizados na coleta, organização e validação das informações. A análise dos resultados 

evidencia a importância da aquisição estruturada do conhecimento para o desenvolvimento de 

modelos ontológicos coerentes com a realidade do domínio estudado e alinhados às 

necessidades informacionais de seus usuários. 

4.1 Apresentação de resultados 

O principal resultado deste trabalho é a construção da Ontologia da Síndrome dos 

Ovários Policísticos (OntoPCOS), desenvolvida com base na metodologia ReBORM. A 

elaboração da ontologia envolveu a aplicação de técnicas específicas de aquisição de 

conhecimento (AC) em cada uma das fases do processo, visando garantir uma representação 

formal, precisa e acessível das informações sobre a SOP. 

A atividade de aquisição de conhecimento está presente de forma contínua em todas as 

fases da metodologia ReBORM, embora cada etapa a oriente com finalidades distintas. Na 

fase conceitual, a AC busca identificar as lacunas informacionais do domínio, por meio da 

revisão da literatura e da análise de fontes terminológicas. Na fase de iniciação, o foco da AC 

é a delimitação do escopo da ontologia e a definição dos requisitos informacionais, com apoio 

de especialistas e de perguntas de competência. Durante a fase de projeto, a AC se concentra 

na estruturação formal do conhecimento obtido, com destaque para a modelagem conceitual, a 

normalização de termos e a definição de relações semânticas. Por fim, nas fases de 

implementação e entrega, a AC visa à formalização computacional do conteúdo e à integração 

com outras ontologias, consolidando o conhecimento em um modelo interoperável. Essa 

abordagem iterativa e orientada a objetivos garante que o conhecimento seja continuamente 

validado e refinado ao longo do processo de modelagem. Nesta subseção, são apresentados os 
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resultados obtidos ao longo de cada etapa da metodologia ReBORM, com destaque para as 

práticas adotadas na coleta, análise e validação do conhecimento. 

4.1.1 Aquisição de Conhecimento na Fase Conceitual 

A fase conceitual orienta a organização inicial do conhecimento e a delimitação clara 

dos objetivos e limites da ontologia a ser desenvolvida. A atividade de aquisição de 

conhecimento nesta fase teve como objetivo identificar os principais conceitos relacionados à 

Síndrome dos Ovários Policísticos, suas manifestações clínicas, critérios diagnósticos e 

abordagens terapêuticas. A aquisição de conhecimento teve como foco a construção do 

arcabouço teórico necessário para orientar o processo de modelagem ontológica. Foram 

utilizadas duas estratégias principais: a pesquisa bibliográfica e a pesquisa documental 

(detalhadas nas subseções 3.2.1 e 3.2.2 deste trabalho) 

A pesquisa bibliográfica, de natureza dirigida, foi realizada em bases especializadas, 

com a extração de termos e categorias relevantes ao domínio, envolvendo a combinação do 

termo principal com descritores clínicos (como o DeCS e o MeSH), e termos como 

“diagnóstico”, “sintomas” e “tratamento”, resultando na identificação de conceitos relevantes 

e nas possíveis relações existentes no domínio. Paralelamente, a pesquisa documental 

consistiu na análise de diretrizes e protocolos clínicos emitidos por instituições reconhecidas, 

como a Organização Mundial da Saúde (OMS), o Ministério da Saúde do Brasil e a Federação 

Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO). Esses documentos 

forneceram informações atualizadas, validadas e alinhadas à prática clínica, contribuindo para 

a definição precisa dos conceitos e das relações ontológicas a serem representados no modelo. 

O Apêndice A deste trabalho apresenta a relação completa das fontes encontradas nas buscas 

e consultadas. Este passo permitiu estabelecer uma base inicial de conhecimento que orientou 

as demais fases do processo. 

Ainda na fase conceitual, como atividade inicial e em parte conduzida paralelamente à 

aquisição de conhecimento, foram definidos o escopo e os requisitos ontológicos por meio da 

elaboração do Ontology Requirements Specification Document (ORSD), em português, 

Documento para Especificação de Escopo e Requisitos. O OSRD tem por finalidade registrar 

as necessidades informacionais do domínio, orientando a modelagem da ontologia com base 

em perguntas de competência. A definição desses requisitos foi subsidiada pelas informações 

extraídas da pesquisa bibliográfica e documental, que desempenharam papel essencial na 

delimitação dos conceitos e relações a serem representados. 
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Como resultado, foi elaborado o OSRD, disponível no Apêndice C, e a lista de 

questões de competência, apresentada no Apêndice D, que serviu de base para a estruturação 

da ontologia desenvolvida. Foram listadas 37 questões de competência, organizadas em 

quatro categorias temáticas: perguntas gerais (destacadas em azul), sintomas (em rosa), 

diagnóstico (em amarelo) e tratamento (em roxo). 

 

4.1.2 Aquisição de Conhecimento na Fase de Iniciação 

A fase de iniciação da metodologia ReBORM tem como foco o planejamento da 

iteração, a elicitação de requisitos ontológicos e a seleção de ontologias para reuso. Nessa 

etapa, a aquisição de conhecimento mantém-se como atividade contínua, desempenhando 

papel essencial na identificação das necessidades do domínio, na priorização de conteúdos e 

na fundamentação das decisões de modelagem. 

Nesta fase planejou-se a primeira iteração da OntoPCOS, por meio da priorização de 

um conjunto de 29 questões de competência (do total de 38), que delimitam os conhecimentos 

a serem representados nesta iteração. As questões selecionadas abordam aspectos 

fundamentais da SOP, como definição, sintomas, diagnóstico e tratamento. Foram realizadas 

atividades de extração de termos e conceitos-chave a partir das fontes validadas e respostas 

das questões do ORSD, identificação de ontologias existentes para possível reuso. 

Inicialmente foram levantados 58 termos para inclusão na ontologia, esse 

levantamento foi realizado a partir das questões de competência priorizadas, no Apêndice E, 

pode-se visualizar que a planilha completa dos termos. Para cada termo, são apresentadas 

informações como frequência de ocorrência nas questões, presença ou ausência na OntONeo, 

idioma de origem, existência em outras ontologias biomédicas e link direto para essas fontes, 

quando aplicável. 

A classificação dos termos, conforme visualizado na planilha do Apêndice E, foi 

realizada por um sistema de cores: verde (termos já existentes na OntONeo), azul (termos não 

presentes na OntONeo, mas existentes em outras ontologias) e vermelho (novos termos a 

serem criados). 

Na atividade de seleção de ontologias para reuso, cada termo foi avaliado em duas 

etapas. Primeiramente, verificou-se se o termo já constava na OntONeo, com base na coluna 4 

do Apêndice E (valores "S" para sim e "N" para não). Em seguida, para os termos não 

encontrados, foi realizada uma busca no portal Ontobee com o objetivo de identificar 
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ontologias biomédicas que contenham definições compatíveis. As ontologias candidatas a 

reuso foram indicadas na coluna 6 do apêndice, contendo o termo correspondente e seu link 

de referência. A coluna 7 do apêndice apresenta uma descrição preliminar para cada termo, 

formulada com base nas informações obtidas durante o processo de aquisição de 

conhecimento, a partir da literatura científica, documentos institucionais e diretrizes clínicas. 

A Figura 7 apresenta os resultados da busca pelo termo “Testosterone” no portal 

Ontobee, utilizado como ferramenta de apoio à aquisição de conhecimento na fase de 

iniciação do processo de modelagem ontológica. A consulta permite identificar diferentes 

ontologias biomédicas que já contêm o termo representado, como a NCIT, CHEBI, OMIT e 

outras. Cada resultado apresenta links para a visualização do conceito dentro da ontologia 

correspondente, permitindo ao engenheiro de ontologia analisar definições, relacionamentos e 

possíveis variações terminológicas. 

Figura 7: Resultado da busca pelo termo “Testosterone” no portal Ontobee 

 
Fonte: Da autora (2025). 
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Após a obtenção dos resultados de busca no portal Ontobee, foram selecionados três 

links correspondentes ao termo “Testosterone”, presentes nas ontologias OMIT, NCIT e 

CHEBI. A navegação por esses registros teve como objetivo analisar as definições, contextos 

e estruturas semânticas associadas ao termo, a fim de avaliar qual representação seria mais 

adequada à ontologia em desenvolvimento. 

Na ontologia NCIT (NCI Thesaurus) (Figura 8), testosterone é definido como um 

hormônio produzido principalmente nos testículos, responsável pelo desenvolvimento e 

manutenção de características sexuais masculinas, e com aplicações terapêuticas em 

determinadas condições médicas. Essa definição contempla tanto a natureza química quanto o 

papel fisiológico e clínico do hormônio, oferecendo uma abordagem mais abrangente e 

alinhada com os objetivos da OntoPCOS, que busca representar informações sobre 

diagnóstico, sintomas e tratamento da SOP — condição frequentemente relacionada a níveis 

alterados de testosterona. 

Figura 8: Representação do termo Testosterone na ontologia NCIT 

 
Fonte: Da autora (2025). 
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A representação na ontologia OMIT (Ontology for MIRNA Target) (Figura 9) situa 

testosterone dentro de uma hierarquia complexa baseada na classificação de drogas e 

hormônios, com foco na ação farmacológica. Apesar de oferecer uma estrutura ontológica 

ampla, centrada em categorias do MeSH, essa ontologia não fornece uma definição textual ou 

contextual clara do termo, o que limita sua utilidade para fins de esclarecimento conceitual ou 

reuso direto no contexto da saúde da mulher. 

Figura 9: Representação do termo Testosterone na ontologia OMIT 

 
Fonte: Da autora (2025). 

 

Na ontologia CHEBI (Chemical Entities of Biological Interest) (Figura 10), o termo 

testosterone é definido como um androstanoide com grupos 17beta-hidroxila e 3-oxo, e 

insaturação entre os carbonos C-4 e C-5. A descrição tem foco químico-estrutural, 

enfatizando a composição molecular e propriedades bioquímicas da substância. Embora seja 
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uma descrição precisa do ponto de vista químico, essa abordagem não contempla aspectos 

clínicos ou fisiológicos relevantes para a representação da SOP, cujo interesse está mais 

voltado à função hormonal e seus efeitos no organismo. 

Figura 10: Representação do termo Testosterone na ontologia CHEBI 

 
Fonte: Da autora (2025). 

 

Dessa forma, conclui-se que a representação do termo testosterone na ontologia NCIT 

é a mais adequada para o contexto da OntoPCOS, por reunir informações terminológicas, 

fisiológicas e clínicas relevantes ao domínio da saúde reprodutiva feminina. Sua estrutura 

favorece a reutilização semântica e a interoperabilidade com outras ontologias biomédicas, 

respeitando os critérios de alinhamento conceitual e de escopo estabelecidos na fase de 

iniciação do projeto. 

Essa atividade permite ao engenheiro de ontologia comparar diferentes abordagens de 

modelagem, verificar a compatibilidade conceitual com o escopo da ontologia-alvo e, assim, 

tomar decisões fundamentadas quanto ao reuso ou à criação de novos conceitos. A prática 

reforça o processo de aquisição de conhecimento ao integrar o conteúdo das fontes 

previamente estudadas com a visão consolidada de outras ontologias biomédicas. 

4.1.3 Aquisição de Conhecimento na Fase de Projeto 

Na fase de projeto, a aquisição de conhecimento esteve voltada à preparação 

conceitual e à estruturação dos elementos que compõem a OntoPCOS, com base nos 
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requisitos identificados na etapa anterior. As atividades desenvolvidas nesta fase permitiram 

não apenas organizar o conhecimento já levantado, mas também validá-lo e refiná-lo, a fim de 

garantir a consistência semântica e a aderência ao domínio de aplicação. 

Antes de iniciar a atividade de conceituação da ontologia, optou-se por realizar uma 

etapa de validação do conhecimento previamente adquirido sobre a Síndrome dos Ovários 

Policísticos, com base nas pesquisas bibliográfica e documental conduzidas nas fases 

anteriores. Para isso, foi aplicado um formulário a especialistas da área, incluindo professores 

e médicos com experiência clínica no diagnóstico e tratamento da SOP. O objetivo dessa 

atividade foi verificar a pertinência dos conceitos inicialmente selecionados, identificar 

eventuais lacunas e complementar as informações obtidas. A consulta aos especialistas 

possibilitou não apenas validar os dados levantados, mas também incorporar percepções 

práticas sobre o uso dos termos e a relevância de determinadas relações conceituais, 

contribuindo diretamente para o refinamento do escopo da ontologia e para a qualidade do 

modelo a ser estruturado na fase de projeto. 

Neste estudo, o questionário apresentado no Apêndice B foi estruturado de modo a 

complementar a pesquisa bibliográfica e documental, funcionando como um recurso adicional 

para a aquisição de conhecimento diretamente junto a especialistas, contribuindo para o 

refinamento e a validação dos conceitos a serem incorporados à ontologia. A aplicação foi 

realizada em ambiente digital, com envio dos convites por e-mail, acompanhados de carta de 

apresentação e orientações. Embora tenha sido observada baixa adesão, as respostas obtidas 

foram analisadas e utilizadas para aprimorar o modelo ontológico, garantindo maior 

adequação e alinhamento ao contexto prático. 

Apesar dos esforços para a divulgação do questionário entre professores universitários 

e profissionais atuantes na área médica, a adesão foi limitada. Dos 30 convites enviados, 

apenas 5 respostas completas foram recebidas, representando um índice de participação de 

aproximadamente 16,7%. Essa baixa taxa de retorno representa um desafio para o processo de 

validação da ontologia, evidenciando dificuldades na mobilização da comunidade acadêmica 

e clínica para a colaboração em iniciativas de modelagem ontológica. Esse resultado aponta 

para a necessidade de estratégias complementares de envolvimento dos especialistas, uma vez 

que a participação limitada pode impactar a aceitação e o uso da ontologia no ambiente 

profissional. Ainda assim, as respostas obtidas foram cuidadosamente analisadas e utilizadas 

para aprimorar o modelo ontológico desenvolvido. 
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A seguir, são apresentados alguns gráficos que ilustram as respostas obtidas por meio 

do questionário aplicado aos especialistas. Os dados visuais têm por finalidade facilitar a 

compreensão das contribuições recebidas quanto aos principais sintomas, critérios 

diagnósticos e tratamentos associados à SOP. A representação gráfica permite identificar, de 

forma clara e direta, as prioridades apontadas pelos participantes e as informações 

consideradas essenciais para a composição e o enriquecimento do conteúdo ontológico, 

contribuindo para uma modelagem mais alinhada à prática clínica. 

A Figura 11 apresenta a distribuição dos especialistas que responderam ao 

questionário, fornecendo um panorama do perfil dos participantes e sua representatividade na 

pesquisa. Dos cinco respondentes, dois se identificaram como mulher cisgênero, dois como 

homem cisgênero e um preferiu não informar o gênero. A distribuição geográfica abrange 

diferentes estados brasileiros, incluindo Minas Gerais, Alagoas, Goiás e o Distrito Federal, o 

que contribui para uma diversidade regional, ampliando a representatividade da pesquisa. 

 

Figura 11: Perfil dos entrevistados por gênero e estado 

 

Fonte: Da autora (2025) 

 

Em relação à instituição de vínculo (Figura 12), os participantes estão distribuídos 

entre hospitais ou clínicas públicas (2), hospitais ou clínicas privadas (2) e instituições de 

ensino ou pesquisa (1). uma participação equilibrada entre os setores público, privado e 

acadêmico, garantindo múltiplas perspectivas sobre a SOP e contribuindo para uma análise 

mais abrangente no processo de validação dos conceitos ontológicos. 
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Figura 12: Perfil dos entrevistados por instituição de vínculo 

 

Fonte: Da autora (2025) 

 

Com relação à área de atuação (Figura 13), nem todos os participantes são da área de 

Obstetrícia e Ginecologia, que representa 40% da amostra (equivalente apenas a dois dos 

participantes). Apesar de nem todos os participantes serem das áreas especializadas no tema 

da pesquisa, pode-se tirar vantagens disto, já que existe uma diversidade que permite 

diferentes pontos de vista sobre a questão investigada, enriquecendo a análise da pesquisa. 

Figura 13: Perfil dos entrevistados por área de atuação 

 

Fonte: Da autora (2025) 

 

O gráfico representado na  

Figura 14 foi gerado a partir das respostas da pergunta 15 do questionário: “Quais são 

os sinais ou sintomas iniciais que levam à suspeita de SOP em uma paciente?”. Os sintomas 

mais relatados, com cinco respostas, foram irregularidades menstruais diferentes das 

anteriores, acne persistente ou severa, ganho de peso ou dificuldade para emagrecer e 

resistência à insulina, indicando que essas manifestações podem ter uma forte associação com 

a condição investigada. 
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Figura 14: Sintomas iniciais que levam à suspeita de SOP em uma paciente 

 

Fonte: da autora (2025) 

 

Outros sintomas também foram bastante frequentes, com quatro respostas cada, 

incluindo oligomenorreia (ciclos menstruais longos ou infrequentes), amenorreia (ausência de 

menstruação por longos períodos), anovulação crônica, hirsutismo (excesso de pelos), 

infertilidade ou dificuldade para engravidar e sintomas psicológicos como ansiedade, 

depressão e alterações de humor. A queda de cabelo (alopecia androgenética) foi relatada por 

três participantes, sugerindo que, embora seja um sintoma presente, pode não ser tão comum 

quanto os demais. 

Já o gráfico da Figura 15 representado na  é resultado da questão 20 do questionário 

“Quais fatores você considera mais associados ao surgimento do ovário policístico?”. Mesmo 

que a causa exata da síndrome ainda não tenha sido definida, é possível traçar as relações 

entre a síndrome e outras condições de saúde. 
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Figura 15: Fatores que podem ser associados ao surgimento da SOP 

 

Fonte: da autora (2025) 

Na Figura 16, são apresentados os exames mais utilizados pelos especialistas para 

diagnosticar a SOP, como ultrassonografia e exames laboratoriais, sendo fundamentais para a 

modelagem dos critérios diagnósticos na ontologia. O resultado é interessante, pois, apesar de 

ser um dos principais requisitos para o diagnostico da SOP, segundo os critérios de 

Rotherham, a opção de ultrassonografia teve o segundo menor índice de marcações, tendo 

apenas três respostas. Esse dado sugere que, embora a ultrassonografia seja frequentemente 

associada ao diagnóstico, outros exames laboratoriais ou diagnósticos complementares podem 

ter maior prevalência ou relevância na prática dos especialistas. 

Figura 16: Exames essenciais para confirmar o diagnóstico de SOP 

 

Fonte: da autora (2025) 

A Figura 17 ilustra a frequência da utilização das diretrizes e critérios diagnósticos 

para a SOP pelos especialistas. As diretrizes avaliadas incluem os Critérios de Rotterdam, 

Diretrizes da FEBRASGO, Protocolos do Ministério da Saúde, Diretrizes da Endocrine 

Society, Critérios do NIH (1990) e os Critérios da AE-PCOS Society. Os dados indicam que 
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os Critérios de Rotterdam são os mais utilizados, com um alto índice de marcações nas opções 

"frequentemente" e "sempre", demonstrando sua importância para o diagnóstico da SOP. 

Figura 17: Uso de diretrizes ou protocolos para diagnostico de SOP 

 

Fonte: da autora (2025) 

O gráfico apresentado na Figura 18 destaca as dificuldades encontradas pelos 

profissionais ao diagnosticar a SOP. As dificuldades incluem a variabilidade dos sintomas 

apresentados, a confusão com outras condições de sintomas semelhantes, a resistência das 

pacientes a buscar diagnóstico precoce e outras dificuldades não especificadas. 

O dado mais relevante é que a confusão com outras condições com sintomas 

semelhantes foi a dificuldade mais apontada, destacando um dos principais obstáculos para 

um diagnóstico preciso da SOP. Isso reforça a necessidade de critérios diagnósticos bem 

definidos. Além disso, a variabilidade dos sintomas, a resistência das pacientes e outras 

dificuldades foram mencionadas com a mesma frequência (20% cada), sugerindo que a 

identificação e o tratamento da SOP não dependem apenas de critérios médicos, mas também 

de fatores comportamentais e contextuais.  

Figura 18: Principais desafios para realizar o diagnóstico de SOP 

 

Fonte: da autora (2025) 
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Após isso, foram realizadas as etapas de normalização dos termos (Apêndice F), 

definição da hierarquia (Apêndice G), construção de sentenças de relações (Apêndice H), 

glossário preliminar (Apêndice I) e tradução dos termos (Apêndice J). 

Após a validação do conhecimento por meio da aplicação do questionário a 

especialistas, o foco da aquisição de conhecimento concentrou-se na preparação conceitual da 

ontologia. A partir desse momento, foram realizadas atividades voltadas à estruturação e 

organização do conteúdo previamente coletado, com o objetivo de viabilizar sua 

representação formal.  

O fluxo de preparação conceitual da ontologia teve início com a identificação e 

normalização dos termos, seguida da classificação de cada elemento conforme os 

componentes fundamentais da ontologia, como classes, indivíduos e relações. O resultado 

dessas atividades está registrado na planilha apresentada no Apêndice F, que organiza os 

termos com base em critérios obrigatórios e opcionais para a modelagem. A planilha é 

composta por quatro colunas principais. A primeira coluna, termo, apresenta a lista de termos 

previamente identificados como relevantes para a ontologia. Esses termos foram normalizados 

com base em critérios estabelecidos durante a fase de preparação conceitual, como o uso da 

forma no singular, gênero masculino (quando aplicável) e grafia em caixa baixa, a fim de 

garantir uniformidade terminológica. As colunas seguintes – classes, relacionamentos e 

indivíduos – correspondem à classificação atribuída a cada termo. Para cada um deles, foi 

avaliado seu papel dentro da estrutura da ontologia, e o tipo correspondente foi marcado com 

um "X". A classificação como classe, relação ou indivíduo foi realizada com base na análise 

do significado do termo, seu contexto de uso e sua função semântica no domínio da Síndrome 

dos Ovários Policísticos. Essa organização permitiu a definição clara do papel ontológico de 

cada termo, servindo de base para a construção da hierarquia conceitual e das relações entre 

os elementos. A normalização e a classificação não são arbitrárias, mas fundamentam-se 

diretamente no processo de aquisição de conhecimento realizado ao longo da pesquisa. Para 

normalizar e determinar a natureza ontológica de cada termo, foram consideradas tanto as 

definições encontradas na literatura científica e em documentos técnicos quanto as 

informações extraídas de dicionários especializados e vocabulários controlados da área da 

saúde. 

Em seguida, os termos previamente classificados foram organizados de forma 

hierárquica, partindo de conceitos mais gerais até elementos mais específicos, distribuídos em 

até quatro níveis. Essa estrutura encontra-se documentada na planilha apresentada no 
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Apêndice G. A primeira coluna da planilha indica a classe da BFO à qual o termo está 

vinculado, conforme determinado na fase anterior com base no reuso e nas boas práticas de 

alinhamento ontológico. A segunda coluna (nível 1) apresenta os conceitos mais abrangentes, 

que representam categorias superiores dentro do domínio da Síndrome dos Ovários 

Policísticos. As colunas subsequentes (níveis 2 a 4) contêm os termos subordinados, 

distribuídos de acordo com relações hierárquicas diretas de especialização, baseadas no 

princípio do tipo-subtipo (ou é um(a)). A construção dessa hierarquia conceitual foi 

fortemente apoiada pela aquisição de conhecimento realizada ao longo do processo, com o 

uso de descrições extraídas da literatura, glossários técnicos, ontologias biomédicas já 

consolidadas e terminologias normativas. Essa abordagem permitiu a definição de vínculos 

semânticos coerentes, respeitando a lógica interna do domínio e as exigências formais da 

modelagem ontológica. 

Na sequência, procedeu-se à criação de relações binárias entre os termos, estruturadas 

em linguagem natural no formato sujeito – predicado – objeto. Essas sentenças visam 

explicitar os vínculos semânticos existentes entre os conceitos mapeados durante as etapas 

anteriores, funcionando como etapa intermediária entre a conceituação e a formalização 

computacional da ontologia na linguagem OWL. O conteúdo está sistematizado na planilha 

apresentada no Apêndice H.  A construção dessas sentenças foi orientada tanto pela análise 

semântica do domínio quanto pelo reuso de propriedades já existentes em ontologias 

consolidadas. Especificamente, as relações adotadas foram baseadas na Relation Ontology 

(RO) — amplamente utilizada em projetos biomédicos — e também nas relações previamente 

estabelecidas na OntONeo, ontologia de referência na qual a OntoPCOS será incorporada 

como módulo complementar. A adoção dessas relações predefinidas contribui para a 

padronização terminológica, a interoperabilidade semântica e a aderência a boas práticas da 

modelagem ontológica.  

Na planilha, a coluna sujeito representa o conceito de origem da relação, a coluna 

objeto indica o conceito relacionado, e a coluna predicado especifica o tipo de vínculo entre 

ambos. Quando necessário, os predicados foram adaptados ou substituídos por termos mais 

adequados ao contexto da Síndrome dos Ovários Policísticos, respeitando a semântica do 

domínio e o vocabulário previamente analisado. Essa atividade representa uma etapa central 

de aquisição e validação do conhecimento relacional, preparando a estrutura para a posterior 

formalização computacional. 
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Posteriormente, foi elaborado um glossário preliminar, cujo conteúdo está registrado 

na planilha do Apêndice I. Esse glossário tem como objetivo consolidar e padronizar a 

terminologia a ser empregada na ontologia, com base nas informações obtidas ao longo do 

processo de aquisição de conhecimento. Para cada entrada, foram organizados quatro 

elementos principais: (i) o termo preferido, definido a partir da análise de fontes 

especializadas e vocabulários controlados; (ii) os sinônimos, quando identificados em 

publicações científicas, documentos técnicos ou glossários da área da saúde; (iii) os 

antônimos, incluídos quando semanticamente relevantes; e (iv) as siglas, amplamente 

utilizadas no domínio biomédico para representar os conceitos de forma abreviada. 

A elaboração deste glossário exigiu a interpretação cuidadosa do contexto de uso de 

cada termo, considerando tanto a linguagem técnica das fontes científicas quanto as práticas 

terminológicas adotadas em ontologias biomédicas consolidadas. A padronização dos termos 

e suas variações favorece a consistência do vocabulário, a interoperabilidade com outros 

modelos ontológicos e a clareza na representação formal dos conceitos da SOP. 

Na sequência, procedeu-se à tradução dos termos do glossário para o idioma inglês, 

com o objetivo de promover a interoperabilidade semântica e possibilitar o alinhamento da 

OntoPCOS com ontologias biomédicas internacionais. Essa atividade é especialmente 

relevante para facilitar o reuso de conceitos em projetos que adotam o inglês como língua 

base, como é o caso das ontologias mantidas no repositório BioPortal e daquelas associadas à 

OBO Foundry disponíveis no repositório Ontobee. O resultado desse trabalho encontra-se 

documentado na planilha do Apêndice J. 

A planilha contém três colunas principais. A primeira coluna, termo preferido (pt-BR), 

apresenta a versão em português do conceito, conforme definida no glossário preliminar. A 

segunda coluna, termo traduzido (en), registra a equivalência lexical em inglês, considerando 

o uso técnico e a terminologia consagrada na literatura biomédica e em ontologias de 

referência. A terceira coluna, tradutor, informa as iniciais do responsável pela tradução de 

cada termo, assegurando rastreabilidade e permitindo a verificação das fontes utilizadas no 

processo tradutório. 

A seleção dos termos em inglês considerou não apenas a tradução literal, mas também 

a compatibilidade semântica com conceitos já representados em ontologias biomédicas 

existentes. Assim, essa etapa contribui diretamente para a qualidade linguística e conceitual 

do modelo, viabilizando sua integração com sistemas ontológicos de abrangência 

internacional. 
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A atividade final da fase de projeto consistiu na elaboração de mapas conceituais, 

desenvolvidos com base nas sentenças de relações binárias estruturadas na planilha do 

Apêndice H. Para isso, utilizou-se a ferramenta CmapTools, que permite representar 

visualmente, de forma hierárquica e conectada, os vínculos semânticos entre os conceitos 

previamente definidos. Os mapas gerados têm a função de sintetizar os principais resultados 

da preparação conceitual, organizando graficamente os elementos centrais da ontologia. A 

Figura 19 apresenta um exemplo desse mapa, representando visualmente as relações 

envolvidas no tratamento da Síndrome dos Ovários Policísticos. Esse tipo de representação 

funciona como etapa intermediária entre a conceituação textual e a formalização 

computacional em OWL, apresentando um subconjunto do vocabulário estruturado na 

ontologia. 

Figura 19: Exemplo de mapa conceitual para representar o tratamento da SOP. 

 

Fonte: da autora (2025) 

Essas tarefas permitiram consolidar o conhecimento ontológico de forma estruturada, 

alinhado a padrões formais e terminológicos, contribuindo diretamente para a qualidade e a 

consistência do modelo construído. Com isso, a fase de projeto é concluída com a organização 

conceitual necessária para a transição à formalização computacional da OntoPCOS, a ser 

desenvolvida na próxima fase metodológica. 

4.1.4 Aquisição de Conhecimento na Fase de Implementação 

Durante a fase de implementação, a aquisição de conhecimento manteve-se como 

atividade contínua, ocorrendo em paralelo à construção computacional da ontologia. Essa 

etapa envolveu a análise de instâncias e exemplos práticos, com o objetivo de assegurar que a 

modelagem refletisse com fidelidade o domínio da Síndrome dos Ovários Policísticos, 

conforme previsto nas fases conceituais anteriores. Esses exemplos práticos incluíram exames 

de imagem e laboratoriais pertencentes às próprias engenheiras de ontologia envolvidas no 
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desenvolvimento da OntoPCOS, bem como descrições clínicas extraídas de casos reais. A 

utilização desses materiais contribuiu para validar a aplicabilidade dos conceitos modelados e 

reforçar a aderência da ontologia à realidade clínica. 

A última etapa do processo de aquisição de conhecimento concentrou-se na 

conferência e validação das definições dos termos recuperados de ontologias reutilizadas, 

conforme documentado no Apêndice E. O Ontobee possibilitou a comparação entre diferentes 

representações ontológicas de um mesmo conceito, auxiliando na seleção de classes e relações 

mais adequadas ao domínio. Dentre as ontologias consultadas, destacam-se a Disease 

Ontology e o NCI Thesaurus, que fornecem modelos estruturados de conhecimento na área da 

saúde. 

Os termos identificados foram submetidos a um processo de validação semântica, com 

vistas a assegurar a compatibilidade com as diretrizes da OntONeo, especialmente no que diz 

respeito à coerência conceitual e ao alinhamento com a Basic Formal Ontology (BFO). Já os 

termos que não foram localizados em ontologias de reuso foram definidos com base nas 

fontes bibliográficas e documentais analisadas nas etapas anteriores. A definição desses 

conceitos exigiu a consulta a literatura científica, manuais técnicos e diretrizes clínicas, 

garantindo precisão terminológica e contextualização adequada. 

A Figura 20 apresenta a criação da classe produção de testosterona no ambiente de 

edição da OntONeo, como parte do módulo ontológico desenvolvido no projeto OntoPCOS. 

A definição dessa entidade é resultado direto do processo de aquisição de conhecimento, 

fundamentado na análise de fontes bibliográficas e documentais sobre os mecanismos 

biológicos relacionados à Síndrome dos Ovários Policísticos. A partir dessas fontes, foi 

possível identificar que a produção de testosterona, quando elevada ou desregulada, constitui 

um aspecto central da fisiopatologia da SOP. 



78 

 

Figura 20: Formalização da classe “produção de testosterona” no módulo OntoPCOS 

 

Fonte: da autora (2025) 

 

Com base nesse entendimento, a classe foi formalizada como subclasse de processo 

biológico que ocorre no ovário e que tem como saída a testosterona. A modelagem foi 

realizada utilizando propriedades previamente definidas na Relation Ontology que são 

reusadas nas OntONeo, como realizado em (occurs in) e tem saída (has output). A 

formalização da classe está estruturada a partir da definição de suas propriedades e anotações 

ontológicas. As anotações incluem: label (rótulo) em português e inglês, definição em ambos 

os idiomas, e a identificação do autor da definição (creator). Esses elementos foram 

diretamente derivados da preparação conceitual documentada nos Apêndices F, G e H. A 

definição textual da classe foi elaborada com base nas fontes utilizadas durante a aquisição de 

conhecimento, assegurando precisão semântica e clareza descritiva. 

A Figura 21 apresenta outro exemplo de formalização do conhecimento adquirido no 

projeto OntoPCOS, destacando a implementação da classe testosterona no editor Protégé. A 

construção desta classe foi orientada pelas informações obtidas durante a aquisição de 

conhecimento, especialmente a partir da literatura científica e da análise de ontologias 

biomédicas de reuso, como a ChEBI e o NCI Thesaurus. A testosterona, como hormônio 

central nos quadros clínicos da Síndrome dos Ovários Policísticos, foi representada com base 

em sua natureza biológica e papel funcional no organismo. 
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Figura 21: Formalização da classe “testosterona” no módulo OntoPCOS 

 

Fonte: da autora (2025) 

 

A classe foi definida como um hormônio esteroide andrógeno cuja saída decorre de 

pelo menos um processo de produção de testosterona, estabelecendo uma relação formal com 

a classe previamente modelada (Figura 19). Essa relação é expressa na axiomatização da 

ontologia, por meio da propriedade saída de (output of) definida originalmente na Relation 

Ontology que são reusadas nas OntONeo. 

As anotações associadas à classe incluem os rótulos (label) em português e inglês, 

uma definição bilíngue precisa e objetiva, o nome da autora responsável pela criação do 

conceito, uma referência cruzada (has database cross reference) com o código da classe 

correspondente no NCI Thesaurus (NCIT:C2299), e, adicionalmente, o campo elucidação, 

que fornece uma descrição estendida sobre a função biológica da testosterona no corpo 

humano. Esse recurso amplia a compreensão do conceito ao contextualizar seu papel no 

desenvolvimento das características sexuais masculinas, na espermatogênese, na libido e na 

manutenção da massa óssea e muscular. 

A presença da anotação elucidação está diretamente vinculada à fase de preparação 

conceitual, especialmente à construção do glossário e à definição detalhada dos conceitos 

(Apêndices I e J). Além disso, a utilização de referências cruzadas reforça a 

interoperabilidade com ontologias biomédicas amplamente adotadas, como a NCIT, 

permitindo maior integração do modelo em ambientes computacionais de saúde. 
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Destaca-se que essa foi uma das etapas mais desafiadoras do projeto, especialmente 

por se tratar de um domínio técnico e especializado, em que as definições disponíveis nem 

sempre apresentam clareza ou uniformidade. Esse fator conferiu maior complexidade ao 

processo de padronização conceitual, evidenciando a importância da colaboração de 

especialistas na validação das definições. A participação desses profissionais foi essencial 

para garantir que, ao final da fase de entrega, a ontologia apresentasse informações 

consistentes, semanticamente corretas e adequadas às exigências do domínio da saúde. 

4.1.5 Aquisição de Conhecimento na Fase de Disponibilização 

Na fase de disponibilização, a aquisição de conhecimento ocorre de forma 

complementar, com foco na organização e documentação final dos produtos desenvolvidos ao 

longo do projeto. Essa etapa é marcada pela integração formal da OntoPCOS ao repositório da 

OntONeo. O projeto foi realizado por meio da plataforma GitHub como um repositório para 

os artefatos gerados. O Github viabiliza ainda o controle de versão, a rastreabilidade das 

alterações e o registro das decisões de modelagem de forma transparente e colaborativa. 

Ainda que não envolva a identificação de novos conceitos, essa fase consolida o 

conhecimento produzido nas etapas anteriores, garantindo sua preservação e acessibilidade. A 

sistematização de arquivos como listas de termos, glossários, hierarquias, mapas conceituais e 

requisitos ontológicos permite recuperar, verificar e dar continuidade ao conteúdo 

representado, tanto para manutenção quanto para futuras expansões da ontologia. Dessa 

forma, a disponibilização da OntoPCOS representa não apenas a entrega de um artefato 

formalizado, mas também o encerramento de um ciclo de aquisição e estruturação do 

conhecimento voltado à representação da Síndrome dos Ovários Policísticos. 

 

4.2 Discussão de resultados 

A análise dos resultados obtidos ao longo do processo de modelagem da OntoPCOS 

evidencia a relevância da aquisição de conhecimento como atividade estruturante e contínua 

nas diferentes fases da metodologia ReBORM. A aplicação de técnicas específicas em cada 

etapa possibilitou a identificação progressiva das necessidades informacionais do domínio, a 

estruturação conceitual coerente e a formalização computacional compatível com padrões 

ontológicos reconhecidos. 
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Na fase conceitual, a integração entre pesquisa bibliográfica e documental foi decisiva 

para a construção de um arcabouço teórico sólido. A variedade e a qualidade das fontes 

consultadas permitiram captar a complexidade do domínio da Síndrome dos Ovários 

Policísticos (SOP), garantindo a abrangência necessária para a definição dos primeiros 

conceitos e relações. A elaboração do Documento para Especificação de Escopo e Requisitos 

(ORSD) e das questões de competência mostrou-se uma estratégia eficaz para orientar a 

delimitação do escopo e a extração de termos relevantes, o que conferiu maior clareza e 

direcionamento às fases subsequentes do projeto. 

A fase de iniciação destacou-se pela sistematização das informações adquiridas 

anteriormente, com foco na priorização das questões de competência, na seleção de termos e 

na busca por ontologias de reuso. A utilização do portal Ontobee revelou-se uma prática 

importante para apoiar decisões quanto à reutilização de conceitos já existentes, promovendo 

economia de esforço e favorecendo a interoperabilidade. A análise crítica de diferentes 

definições e estruturas ontológicas — como observado no caso do termo testosterona — 

permitiu avaliar o grau de adequação de cada representação ao escopo da OntoPCOS, 

demonstrando maturidade metodológica na tomada de decisão quanto ao reuso. 

Durante a fase de projeto, observou-se uma intensificação das atividades de 

organização, refinamento e validação do conhecimento. A aplicação de um questionário a 

especialistas da área contribuiu para a validação empírica das informações coletadas e 

indicou, ainda que com baixa taxa de adesão, aspectos relevantes da prática clínica que 

enriqueceram a estrutura conceitual da ontologia. A sistematização das etapas de 

normalização, hierarquização, formulação de sentenças relacionais, construção de glossário e 

tradução de termos evidencia uma abordagem metodológica rigorosa, ancorada em boas 

práticas da Engenharia de Ontologias. Essas atividades consolidaram a base conceitual da 

OntoPCOS, fornecendo subsídios concretos para sua posterior formalização computacional. 

Na fase de implementação, a aquisição de conhecimento foi direcionada à validação 

semântica dos termos, à conferência das definições e à formalização computacional das 

entidades e relações. O uso de exemplos práticos, como exames clínicos e casos reais, 

contribuiu para garantir a aderência da ontologia à realidade do domínio. A incorporação de 

termos e relações a partir de ontologias consolidadas, como a NCIT e a Disease Ontology, 

assegurou o alinhamento da OntoPCOS com modelos amplamente aceitos e sua 

compatibilidade com a OntONeo, à qual foi integrada como módulo. A formalização dos 

conceitos produção de testosterona e testosterona, apresentados nas Figuras 19 e 20, ilustra de 
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forma exemplar a aplicação dos conhecimentos adquiridos e sua conversão em representações 

ontológicas formalizadas, interoperáveis e semanticamente consistentes. 

Por fim, a fase de disponibilização representou a consolidação do conhecimento 

modelado. A publicação da OntoPCOS no repositório público da OntONeo, por meio do 

GitHub, proporcionou não apenas o encerramento do ciclo metodológico, mas também o 

registro organizado de todos os artefatos produzidos. Essa fase evidenciou a importância da 

gestão adequada do conhecimento e da rastreabilidade no desenvolvimento de ontologias.  

De modo geral, os resultados discutidos indicam que o processo de aquisição de 

conhecimento, quando planejado e executado de forma sistemática, é determinante para a 

construção de ontologias de qualidade. A adoção da metodologia ReBORM favoreceu a 

organização das atividades, a validação progressiva das decisões e o alinhamento com os 

requisitos ontológicos e informacionais do domínio da SOP. A primeira iteração da 

OntoPCOS, como produto final deste processo, representa não apenas um modelo conceitual 

formalizado, mas também um exemplo de aplicação de boas práticas metodológicas em 

modelagem ontológica orientada por aquisição de conhecimento. 

Além disso, a realização deste projeto possibilitou à equipe não apenas a ampliação do 

entendimento sobre a Síndrome dos Ovários Policísticos, a aplicação da metodologia 

ReBORM e o uso da OntONeo como estrutura de integração, mas também o aprendizado 

prático sobre ferramentas e recursos essenciais à modelagem ontológica, como CmapTools, 

Protégé, BioPortal, Ontobee e GitHub. Esse conjunto de conhecimentos adquiridos reforça o 

valor formativo do projeto e amplia as possibilidades de sua aplicação em contextos futuros. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este trabalho teve como objetivo explorar e investigar a aplicação da aquisição de 

conhecimento na modelagem ontológica, com ênfase na Síndrome dos Ovários Policísticos 

(SOP). Fundamentada nos Sistemas de Organização do Conhecimento (SOCs), a pesquisa 

concentrou-se na utilização de ontologias como instrumentos para estruturar formalmente o 

conhecimento de domínios especializados, com vistas à interoperabilidade, clareza conceitual 

e integração de fontes diversas de informação. O uso das ontologias permite uma 

representação clara e consistente dos conceitos e relações dentro de um domínio específico, 

facilitando a interoperabilidade entre diferentes sistemas e a integração de informações de 

fontes variadas. 

A partir de uma base teórica consistente, foram explorados os princípios que orientam 

a construção de ontologias biomédicas, bem como as técnicas envolvidas na aquisição e 

validação do conhecimento. A ontologia foi escolhida como ferramenta metodológica para 

representar, de maneira precisa e estruturada, as informações sobre a SOP, condição clínica 

que apresenta significativa complexidade diagnóstica e terapêutica. O desenvolvimento da 

ontologia teve como base a metodologia ReBORM, que permitiu conduzir o processo de 

forma sistemática e iterativa. 

O ponto central deste estudo foi a aquisição de conhecimento, processo essencial para 

a construção de ontologias, sendo aplicada em todas as fases da modelagem. A aquisição 

envolve a identificação, extração e formalização de informações provenientes de fontes 

confiáveis, como literatura científica e especialistas da área. Foram utilizadas estratégias 

distintas para cada etapa, como pesquisa bibliográfica, análise documental, busca em 

ontologias biomédicas, aplicação de questionário a especialistas, estruturação de relações 

semânticas, construção de glossários e tradução de termos. Essas atividades permitiram a 

extração, organização e formalização do conhecimento necessário para representar com 

fidelidade o domínio da SOP. A cada fase, o conhecimento adquirido foi sendo refinado, 

validado e documentado, resultando na construção da ontologia OntoPCOS, integrada como 

módulo à OntONeo. 

Os objetivos específicos da pesquisa foram alcançados. O estudo identificou as 

técnicas de aquisição de conhecimento mais adequadas para a construção de ontologias, 

aplicando-as na modelagem da SOP. Além disso, foi realizada uma revisão da literatura 

científica sobre os critérios diagnósticos, sintomas, sinais e abordagens terapêuticas da SOP, 

os quais foram organizados para formar a base da ontologia. A definição do escopo da 
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ontologia e a especificação de seus requisitos também foram atendidas, com a inclusão de 

conceitos centrais e suas relações. Por fim, o modelo ontológico da SOP foi desenvolvido e 

integrado à OntONeo, demonstrando a aplicação prática das metodologias de aquisição de 

conhecimento. O uso de exemplos clínicos reais, o apoio de ontologias de referência, como 

NCIT e Disease Ontology, e a integração à OntONeo reforçam a qualidade e a aplicabilidade 

do modelo gerado. 

Os resultados obtidos também respondem diretamente à pergunta de pesquisa, ao 

evidenciar que a aquisição de conhecimento, quando conduzida de forma estruturada, é capaz 

de subsidiar com eficiência a identificação do escopo e a especificação dos requisitos 

necessários à modelagem ontológica. O estudo demonstrou que a aplicação da metodologia 

ReBORM no domínio biomédico é viável e promissora, especialmente quando combinada 

com práticas de validação conceitual e reuso de modelos já consolidados. Embora a 

modelagem ontológica seja um processo iterativo e em constante refinamento, a ontologia 

desenvolvida contribui significativamente para uma melhor organização do conhecimento 

sobre a SOP, com maior clareza nas definições dos conceitos e suas inter-relações. 

A fase de disponibilização do projeto também representou uma etapa de aprendizado 

relevante. A publicação da OntoPCOS no repositório público da OntONeo, por meio do 

GitHub, permitiu consolidar os artefatos produzidos e reforçar a importância da 

documentação, da rastreabilidade e da organização do conhecimento para futuras iterações ou 

reuso do modelo. A experiência contribuiu ainda para o desenvolvimento de competências 

técnicas, metodológicas e instrumentais por parte da equipe envolvida, abrangendo desde a 

aplicação da ReBORM até o uso de ferramentas como CMAPS Tools, Protégé, BioPortal, 

Ontobee e plataformas de controle de versão. 

A resolução do problema de pesquisa foi alcançada ao mostrar que a aquisição de 

conhecimento pode apoiar a identificação do escopo e dos requisitos necessários para a 

construção de uma ontologia. Os resultados indicam que a modelagem ontológica aplicada à 

SOP é viável e promissora, embora ainda existam desafios, como a necessidade de validação 

com um número maior de especialistas e a ampliação do escopo da ontologia para uma 

representação mais abrangente da doença e suas implicações clínicas. 

Como desdobramentos futuros, sugere-se o aprofundamento do processo de validação 

da ontologia em contextos clínicos reais, com a inclusão de um número maior de especialistas 

e a aplicação de técnicas qualitativas mais detalhadas, como entrevistas semiestruturadas e 

sombreamento (shadowing). Essas abordagens podem fornecer dados mais contextuais, 
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permitindo o refinamento da estrutura conceitual e favorecendo uma representação ontológica 

mais alinhada à prática profissional. Além disso, recomenda-se a exploração da aplicação da 

OntoPCOS em sistemas de apoio à decisão clínica, com o objetivo de avaliar seu impacto na 

organização, recuperação e uso da informação em saúde. Tais aprimoramentos poderão 

contribuir significativamente para a eficácia das ontologias biomédicas e para o 

fortalecimento da modelagem ontológica como campo relevante também para a Ciência da 

Informação e a Biblioteconomia. A aplicação de ontologias nesse contexto amplia o potencial 

de interoperabilidade entre repositórios digitais e sistemas de classificação, promovendo 

melhores estratégias de indexação, recuperação e disseminação do conhecimento em áreas 

especializadas. 

O percurso desta pesquisa foi fortemente influenciado pela formação proporcionada 

pelo curso de Biblioteconomia, que ofereceu os fundamentos conceituais e metodológicos 

necessários para a compreensão da organização do conhecimento e sua representação formal. 

Os conteúdos relacionados aos Sistemas de Organização do Conhecimento (SOCs), à 

estruturação de vocabulários controlados, à análise documental e à recuperação da informação 

forneceram a base teórica que sustentou o desenvolvimento da ontologia. Além disso, a 

perspectiva crítica e interdisciplinar cultivada ao longo do curso permitiu integrar princípios 

da Ciência da Informação com práticas da Engenharia de Ontologias, promovendo um olhar 

ampliado sobre os desafios informacionais em contextos especializados, como o da saúde. A 

pesquisa aqui desenvolvida reflete, portanto, não apenas a aplicação técnica de metodologias 

de modelagem ontológica, mas também a maturidade intelectual e metodológica construída ao 

longo da trajetória acadêmica na Biblioteconomia, demonstrando a potência desse campo na 

construção de soluções inovadoras para a organização e uso do conhecimento em domínios 

complexos.  

Conclui-se que a construção de ontologias no campo biomédico é essencial para a 

organização do conhecimento e para o aprimoramento dos processos de tomada de decisão na 

saúde. Este estudo representa um passo importante nesse processo e oferece uma base sólida 

para futuras pesquisas, incentivando a integração de sistemas e a inovação na representação 

do conhecimento no campo da saúde. 
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APÊNDICE B 

Questionário aplicado aos especialistas para aquisição de conhecimento sobre a SOP 
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APÊNDICE C 

Documento para Especificação de Escopo e Requisitos  

Sugestão de Nome para a Ontologia:   
Ontologia Obstétrica e Neonatal (Módulo da 
Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP)  

1º) Determinação do domínio e o escopo da ontologia  
a. Propósito da ontologia - O propósito geral de uma ontologia é fornecer uma representação estruturada e formalizada de 

um conjunto específico de conhecimentos dentro de um domínio particular. O objetivo geral de uma ontologia é criar um modelo 
conceitual que capture as entidades, suas propriedades, e as relações entre essas entidades, de maneira padronizada e interpretável 
tanto por humanos quanto por sistemas computacionais.  

Desenvolver uma ontologia para o campo da saúde da mulher especificamente um distúrbio hormonal chamado Síndrome dos 
Ovários Policísticos (SOP), com foco na representação estruturada e abrangente do conhecimento relacionado à descrição da SOP, seus 

critérios diagnósticos, tratamentos disponíveis, exames utilizados, sintomas e sinais característicos, com o intuito de proporcionar uma 
compreensão aprofundada sobre a temática.  
O objetivo é criar uma ferramenta que torne as informações sobre a SOP mais claras e acessíveis, atendendo uma demanda social 
importante, ajudando mulheres diagnosticadas a compreender melhor sua condição e a tomar decisões mais informadas sobre seu 
cuidado.  

b. Escopo de cobertura da ontologia - A cobertura geral e do grau de detalhe que a ontologia deve ter.  

• Inclui:  
o Critérios diagnósticos da SOP (ex.: Rotterdam, NIH e AES).  
o Tratamentos disponíveis (farmacológicos, não farmacológicos e cirúrgicos).  
o Exames diagnósticos (ex.: ultrassonografia, dosagens hormonais).  
o Sintomas e sinais característicos (ex.: hirsutismo, irregularidades menstruais, acne).  
o Associações com outras condições (ex.: resistência à insulina, obesidade, infertilidade).  

• Exclui:  
o Detalhes de outras doenças endócrinas não relacionadas diretamente à SOP.  
o Aspectos socioeconômicos gerais sem relevância biomédica.  

c. Uso pretendido para a ontologia  Essa definição envolve estabelecer claramente como e em que contextos o produto 

final (a ontologia construída) será utilizada.  
Servir como uma base estruturada para organização e recuperação de informações em estudos clínicos e como suporte educacional e de 
pesquisa para profissionais de saúde, pesquisadores e estudantes.  
Servir como uma base de conhecimento para conscientizar mulheres sobre a SOP.  
  
A ontologia poderá ser utilizada para melhorar o suporte ao diagnóstico clínico e a personalização de tratamentos em sistemas de apoio à 
decisão médica, além de promover avanços na pesquisa biomédica por meio de integração de dados semânticos  
  

d. Usuários finais pretendidos – Quem vai usar a ontologia, seja por meio de alguma ferramenta de análise ou diretamente.  

• Pessoas interessadas em aprender mais sobre a SOP, incluindo pacientes e familiares.  

• Profissionais de saúde (ginecologistas, endocrinologistas, nutricionistas).  

• Pesquisadores em áreas biomédicas e computacionais.  

• Estudantes de medicina e áreas correlatas.  

• Desenvolvedores de sistemas de informação em saúde.  

e. Limitações e Fronteiras - Especifique claramente quais são os limites do domínio coberto pela ontologia.  O que está 

incluído e o que está excluído? Defina o escopo para evitar ambiguidades.  

• A ontologia não incluirá detalhes históricos da SOP ou suas implicações socioeconômicas amplas que não 
impactam diretamente na prática clínica ou pesquisa biomédica.  

• A ontologia não incluirá detalhes de outras doenças não relacionadas diretamente à SOP.  

• A ontologia não incluirá detalhes de outras especialidades médicas ou anatomia.  

• Problemas de saúde secundários não estarão inclusos no escopo.    

2º) Levantamento dos requisitos da ontologia  
a. Requisitos não funcionais - referem-se às características e critérios gerais que a ontologia deve seguir, mas não são 

conceitos ou conhecimento do domínio da ontologia. São aspectos mais técnico e normativos.  

• Linguagem de implementação: OWL (Web Ontology Language).  

• Padronizações: Seguir normas do OBO Foundry.  

• Ferramentas sugeridas: Protégé para edição da ontologia.  

• Idioma principal: Português, com suporte ao inglês.  

• Integração: Deve ser um módulo da OntONeo, assim, fundamentada no Basic Formal Ontology (BFO), além de 
privilegiar o reuso de outras ontologias.  

• Prefixo: ONTOPCOS  
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b. Requisitos funcionais (Expressos por questões de competência e suas repostas) - Os requisitos específicos de 

conteúdo que a ontologia deve cumprir, na forma de grupos de questões de competência, incluindo prioridades, opcionalmente, para 
cada grupo e para cada questão de competência  

• Questões de Competência em uma ontologia referem-se a um conjunto específico de perguntas que a ontologia 
deve ser capaz de responder.   

• São usadas para guiar e validar o desenvolvimento da ontologia, assegurando que ela atenda aos requisitos e 
necessidades dos seus usuários no que tange ao conteúdo representado.  

• Quanto mais questões relacionadas à competência da ontologia forem identificadas e respondidas, maior será a 
compreensão e clareza sobre o escopo da ontologia.  

  
  
Tipo  Questão de Competência  Resposta  

Universal ou 
focada no 
conceito geral  

O que é o ovário policístico?  “(...) alterações com o aspecto morfológico dos ovários com múltiplos cistos 
localizados em região subcapsular e hipertrofia do estroma.”  

Universal ou 
focada no 
conceito geral  

O que é a síndrome do ovário 
policístico?  

“A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é um distúrbio endócrino-metabólico 
muito frequente no período reprodutivo”  

Universal ou 
focada no 
conceito geral  

Quais as causas para o surgimento 
do ovário policístico?  

“A sua etiologia ainda permanece uma incógnita, tendo em vista que vários fatores 
devem estar envolvidos na sua gênese. A sua relação com os desvios do 
metabolismo lipídico e glicídico tem sido alvo de muitos estudos, pois hoje a SOP 
é vista como uma doença metabólica, com todas as suas implicações.”  

Universal ou 
focada no 
conceito geral  

O que caracteriza a Síndrome dos 
Ovários Policísticos (SOP)?  

“As principais características clínicas dessa síndrome são a presença de 
hiperandrogenismo, com diferentes graus de manifestação clínica, e a anovulação 
crônica.”  

  
As demais Questões de Competência estão listadas e classificadas em quatro categorias, Perguntas gerais, Sintomas, Diagnóstico e 
Tratamento, no Apêndice D.  

3º) Identificação de uma lista prévia de termos gerais  

a. Listar os termos relevante a serem representados a partir das questões de competência  
A lista de termos usados na elaboração das questões de competência e suas respostas são relevantes para ajudar a identificar entidades 
ou classes e relações. Normalmente são relevantes os substantivos, verbos substantivados, adjetivos, verbos, locuções verbais.  
Tentar identificar a frequência em que o termo aparece, não é obrigatório, mas ajuda a perceber o quanto um termo é usado em um 
domínio de conhecimento.   
  
   

ID Termo Frequência  ID Termo Frequência 

1. SOP 277  2. 
critérios diagnósticos de 
(Rotterdam, NIH e AES) 

8 

3. Diagnóstico 58  4. resistência à insulina 19 

5. Infertilidade 36  6. tratamentos farmacológicos 3 

7. Tratamento 113  8. alterações hormonais 3 

9. metformina 81  10. obesidade 41 

11. Exames 5  12. condições endócrinas 4 

13. ultrassonografia 9  14. medicamentos 7 

15. exame laboratorial 1  16. sintomas 27 

17. exames de imagem  0  18. fertilidade feminina 0 

19. hirsutismo 36  20. fatores de risco 13 

21. Hiperandrogenismo 74  22. Oligo-amenorreia 10 

23. Anticoncepcionais 5  24. Androgênios 73 

25. acne 38  26. Diabetes 83 

27. Ciclo menstrual 7  28. LH 10 

29. FSH 20  30. amenorreia 10 
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4º) Identificar fontes de aquisição de conhecimento sobre o domínio  

a. Fontes e recursos de informação/conhecimento  

Listar as fontes de conhecimento que serão usadas para adquirir conhecimento sobre o domínio que será representado. Exemplo: Livros, 
dicionários, tesauros, documentos de referência (normas, guias, protocolos, legislação, etc), experts do domínio, sistemas de informação, 
etc.  Caso seja pessoas experts do domínio as fontes de informação, quem são eles (pode ser o papel ou a própria pessoa).  

Para a etapa de aquisição de conhecimento serão utilizadas as seguintes fontes:  
1. Aplicação de formulário para profissionais de saúde, pesquisadores e estudantes sobre a SOP;  
2. Consulta à bibliografia especializada da área; e  
3. Consulta à materiais de instituições especializadas em saúde da mulher. (Ministério da Saúde, 
FEBRASGO, entre outros.)  
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APÊNDICE D 

Questões de Competência 

ID Tipo 
Questão de 

Competência 
Resposta  

1 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

O que é a síndrome 

do ovário 

policístico? 

“A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é um distúrbio endócrino-metabólico 

muito frequente no período reprodutivo” Fonte: Febrasgo 

P
erg

u
n

ta
s g

era
is 

2 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Quais as causas 

para o surgimento 

do ovário 

policístico? 

“A sua etiologia ainda permanece uma incógnita, tendo em vista que vários fatores 

devem estar envolvidos na sua gênese. A sua relação com os desvios do metabolismo 

lipídico e glicídico tem sido alvo de muitos estudos, pois hoje a SOP é vista como 

uma doença metabólica, com todas as suas implicações.” Fonte: Febrasgo 

3 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

O que caracteriza a 

Síndrome dos 

Ovários Policísticos 

(SOP)? 

“As principais características clínicas dessa síndrome são a presença de 

hiperandrogenismo, com diferentes graus de manifestação clínica, e a anovulação 

crônica.” Fonte: Febrasgo 

4 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

O que é o ovário 

policístico? 

“(...) alterações com o aspecto morfológico dos ovários com múltiplos cistos 

localizados em região subcapsular e hipertrofia do estroma.” Fonte: Febrasgo 

5 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Quais são os 

principais sintomas 

associados à SOP? 

“(...) oligomenorreia/ anovulação, sinais clínicos de hiperandrogenismo, como acne 

não patológica e hirsutismo moderado, e ainda ovários com aparência policística na 

ecografia)” Fonte: Febrasgo 

6 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Quais são os fatores 

de risco para o 

desenvolvimento da 

SOP? 

“Vários fatores têm sido implicados na etiopatogenia da SOP, havendo componentes 

genéticos envolvidos,(14,15,16) fatores metabólicos pré(16,17) e pós-natais, 

distúrbios endócrinos hereditários, como a resistência à insulina e o diabetes mellitus 

tipo II (DMII), e fatores ambientais (dieta e atividade física).” Fonte: Febrasgo (p.10) 

7 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Quais são as 

principais 

manifestações 

clínicas da SOP? 

“As principais manifestações clínicas da SOP são hirsutismo, distúrbios menstruais, 

acne, alopecia, infertilidade, obesidade e acantose nigricans,(3) com apresentações 

heterogêneas, variando entre as pacientes, e os principais sintomas relacionados a 

alterações na QV são os distúrbios menstruais, o hiperandrogenismo, a infertilidade e 

a obesidade.” Fonte: Febrasgo (p. 48) 

S
in

to
m

a
s 

8 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Quais são os 

sintomas associados 

à SOP? 

“(...) leva aos sinais e sintomas clínicos do hiperandrogenismo, como hirsutismo, 

acne, pele oleosa, queda de cabelo e, nos casos mais graves, sinais de virilização com 

clitoromegalia e alopecia androgênica.”, “(...) acreditam que a fisiopatogenia esteja 

relacionada com o metabolismo dos carboidratos, principalmente pela resistência 

insulínica (RI).” Fonte: Febrasgo 

9 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Quais alterações 

hormonais 

caracterizam a 

SOP? 

Hiperandrogenismo, Desequilíbrio de LH e FSH, Resistência a insulina e aumento de 

insulina, Redução de globulina transportadora de hormônios sexuais (SHBG), 

Alteração de progesterona. Fonte: Febrasgo 

10 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Como a resistência 

à insulina se 

relaciona com a 

SOP? 

Portadoras de SOP apresentam mais frequentemente resistência à insulina e 

hiperinsulinemia compensatória independente da presença ou não de obesidade,(28) 

sendo a resistência tanto para a ação da insulina no músculo estriado, quanto no 

tecido adiposo.(29) O aumento da insulina circulante tem efeito direto na produção de 

androgênios ovarianos, uma vez que esta possui ação sinérgica ao LH nas células da 

teca, estimulando a produção de androgênios.(29-31) Além disso, a insulina também 

está envolvida na redução da produção da proteína carreadora de androgênios (Steroid 

Hormone Binding Globulin – SHBG) pelo fígado;(32) estes dois efeitos somados 

aumentam a concentração de testosterona livre, ou seja, da fração ativa do hormônio. 

11 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Quais condições são 

frequentemente 

associadas à SOP? 

O aumento da insulina circulante tem efeito direto na produção de androgênios 

ovarianos, uma vez que esta possui ação sinérgica ao LH nas células da teca, 

estimulando a produção de androgênios. Além disso, a insulina também está 

envolvida na redução da produção da proteína carreadora de androgênios (Steroid 

Hormone Binding Globulin – SHBG) pelo fígado; estes dois efeitos somados 

aumentam a concentração de testosterona livre, ou seja, da fração ativa do hormônio. 

Estudos mostram que o uso de sensibilizadores periféricos à ação da insulina, como a 

metformina, por exemplo, reduz os níveis de testosterona circulante em mulheres com 

SOP, na presença ou não de obesidade. Fonte: Febrasgo 
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12 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Qual é a influência 

da SOP na saúde 

metabólica? 

A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é frequentemente acompanhada de 

distúrbio metabólico, principalmente dos carboidratos e dos lipídeos, aumentando o 

risco de síndrome metabólica. Por essa razão, alguns investigadores ainda denominam 

a SOP de síndrome metabólica-reprodutiva. Fonte: Febrasgo 

13 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Qual é o impacto da 

SOP na fertilidade 

feminina? 

No que se refere à infertilidade, a prevalência estimada é de 75% das mulheres 

portadoras de SOP, e estas carregam consigo o estigma internalizado pelo desejo 

insatisfeito de conceber um filho, o que pode causar vários desconfortos psicossociais 

e influenciar negativamente o bem-estar emocional e a QV (qualidade de vida). 

Fonte: Febrasgo 

14 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Quais são os efeitos 

psicológicos mais 

comuns associados 

à SOP? 

As pacientes com SOP apresentam menor autoestima e satisfação com a autoimagem 

por causa dos sintomas clínicos decorrentes da afecção. Estudos sugerem haver 

também aumento de distúrbios psicológicos, como transtornos psiquiátricos ou 

preocupações psicossociais, como a ansiedade, sintomas depressivos, insatisfação 

com a imagem corporal e distúrbios alimentares. Fonte: Febrasgo 

15 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

O que é 

amenorreia? 

O que é 

oligomenorreia? 

A amenorreia (ausência de menstruação) pode ser primária ou secundária. 

 

Amenorreia primária é a ausência de menstruação aos 15 anos de idade em pacientes 

com crescimento e características sexuais secundárias normais. Entretanto, a ausência 

de menarca e de qualquer desenvolvimento mamário até os 13 anos deve levar a uma 

avaliação imediata de amenorreia primária. 

 

Amenorreia secundária é a ausência da menstruação por 3 meses em pacientes com 

ciclos menstruais regulares ou durante ≥ 6 meses em pacientes com menstruações 

irregulares. Fonte: Manual MSD 

16 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

O que é hirsutismo? 

“Hirsutismo é o aumento da quantidade de pelos no corpo da mulher em locais 

comuns ao homem. Embora seja raro, costuma afetar as mulheres durante os anos 

férteis e após a menopausa.” Fonte: Biblioteca Virtual em Saúde 

17 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

O que é alopecia? 

"Alopecia é definida como perda de pelos do corpo. Geralmente as alopecias são um 

problema por motivos cosméticos e psicológicos, mas pode ser também um sinal 

importante de doença sistêmica." Fonte: Manual MSD 

18 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

O que é acne? 

“A acne é uma manifestação geralmente associada ao hirsutismo. Como manifestação 

isolada de hiperandrogenismo, é menos frequente. Por ser uma manifestação 

frequente da adolescência, a valorização como manifestação da SOP é principalmente 

para a acne persistente ou de início tardio.” Fonte: Febrasgo (p. 72) 

19 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

O que é 

hiperandrogenemia? 

A hiperandrogenemia se caracteriza pela presença de níveis supranormais de 

androgênios circulantes. A testosterona circula no plasma ligada a proteínas ou como 

testosterona livre. É o principal androgênio ativo circulante, avaliado por meio da 

dosagem de testosterona total. Embora a elevação dos níveis séricos de testosterona 

livre seja a melhor forma de estabelecer a presença de hiperandrogenemia, sua 

dosagem tem limitações técnicas, sendo geralmente calculada por meio do nível de 

testosterona total e de globulina ligadora de hormônios sexuais (SHBG). 

20 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

O que são 

androgênios? 

Os androgénios são uma classe de hormonas esteroides produzida nos testículos, 

glândula suprarrenal e ovários. No homem, os androgénios são essenciais para o 

desenvolvimento e manutenção dos órgãos sexuais e das características sexuais 

secundárias. Na mulher, os androgénios são precursores dos estrogénios. Fonte: 

SPMR 

21 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Qual é a relação 

entre obesidade e 

SOP? 

Mulheres com SOP frequentemente apresentam sobrepeso ou obesidade. Mulheres 

com SOP obesas têm testosterona livre em maior concentração que as com SOP não 

obesas. O aumento da gordura, em especial da gordura visceral, associa-se a aumento 

nos níveis séricos de androgênios. Por outro lado, androgênios parecem induzir 

acúmulo de gordura abdominal e piora da resistência insulínica. Essas associações 

perpetuam as manifestações da síndrome, indicando que, também no que se refere ao 

tratamento das manifestações androgênicas, orientações para perda de peso e estilo de 

vida saudável são importantes. Fonte: Febrasgo 

22 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Quais são os 

Critérios 

Diagnósticos de 

SOP? 

NIH (1990) - Hiperandrogenismo Clínico e/ou Laboratorial Oligo-amenorreia  

 

Rotterdam (2003; 2012) - Hiperandrogenismo Clínico e/ou Laboratorial Oligo-

amenorreia CritériosUltrassonográficos  

 

AE-PCOS Society (2009) - Hiperandrogenismo Clínico e/ou Laboratorial Oligo-

amenorreia Critérios Ultrassonográficos  

 

D
ia

g
n

ó
stico

 

https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/ginecologia-e-obstetr%C3%ADcia/anormalidades-menstruais/amenorreia
https://bvsms.saude.gov.br/hirsutismo/
https://spmr.pt/index.php/16-repropedia/a/63-androgenios
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NHMRC, ASRM e ESHRE (2018) - Hiperandrogenismo Clínico e/ou Laboratorial 

Oligo-amenorreia Critérios ultrassonográficos 

Fonte: Febrasgo 

23 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Quais exames 

laboratoriais são 

indicados para 

suceder o 

diagnóstico da 

SOP? 

Exames para excluir outras doenças endocrinológicas, como medição dos níveis 

séricos de testosterona, hormônio foliculoestimulante (FSH), prolactina e hormônio 

tireoestimulante (TSH). Fonte: Manual MSD 

24 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Quais exames de 

imagem são 

recomendados para 

diagnóstico da 

SOP? 

Ultrassonografia pélvica. Fonte: Manual MSD 

25 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Quais são as 

diferenças entre os 

critérios 

diagnósticos de 

Rotterdam, NIH, 

AES e NHMRC? 

O protocolo de Rotterdam enfatiza como critério que o Hiperandrogenismo: 

hirsutismo com índice de FerrimanGallwey maior ou igual a 8; Contagem folicular ao 

ultrassom: 12 ou mais folículos com diâmetro entre 2-9mm, num mesmo ovário, 

sendo que um único ovário já caracteriza a alteração e Oligoamenorreia: Presença de 

pelo menos 2 dos 3 critérios, nenhum obrigatório. É necessário excluir outras causas 

para o hiperandrogenismo.  

 

Para o NIH, os critérios destacam que o Hiperandrogenismo e oligo-amenorreia são 

obrigatórios. E também é necessário excluir outras causas de hiperandrogesnimo 

(HAC e tumores produtores de androgênios).  

 

No protocolo AES, os critérios são: Obrigatório Hiperandrogenismo, caracterizado 

por hirsutismo ou hiperandrogenemia. Mais disfunção ovulatória, que pode ser 

caracterizada por oligoamenorreia ou característica policística dos ovários por meio 

de ultrassonografia. Necessário excluir outras causas de hiperandrogenismo e 

distúrbios ovulatórios.  

 

E por fim, os critérios que apontam o NHMRC, que são: Hiperandrogenismo: 

hirsutismo com índice de FerrimanGallwey maior ou igual a 6 em mulheres 

ocidentais e menor ou igual a 4 em orientais. Contagem folicular ao ultrassom: 20 ou 

mais folículos com diâmetro entre 2-9mm, num mesmo ovário, sendo que um único 

ovário já caracteriza a alteração. Oligomenorreia: intervalo intermenstrual maior que 

35 dias ou amenorreia, se intervalo menstrual maior que 90 dias. Presença de pelo 

menos 2 dos 3 critérios, nenhum obrigatório Excluir outras causas de 

hiperandrogesnimo (HAC e tumores produtores de androgênios). Fonte: Febrasgo 

26 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

É necessária 

intervenção 

cirúrgica para o 

tratamento da SOP? 

Não. 

T
ra

ta
m

en
to

 

27 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Como é feito o 

tratamento da SOP? 

O tratamento envolve o controle dos sintomas hiperandrogênicos, regularização dos 

ciclos menstruais e proteção endometrial. Para todas as pacientes, modificações do 

estilo de vida e controle das anormalidades metabólicas devem ser sempre 

recomendados. Para o tratamento quanto a mudança no estilo de vida, são sugeridos: 

Cessação do tabagismo e do uso abusivo de alcóol, Prática de atividade física regular 

e alimentação saudável. Também podem ser inclusos os tratamentos medicamentosos. 

Fonte: Ministério da Saúde 

28 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Quais tipos de 

medicamentos são 

usados para tratar 

os sintomas da 

SOP? 

Anticoncepcionais hormonais combinados, Progestogênios, Antiandrogênio, 

Sensibilizador da ação de insulina. Fonte: Ministério da Saúde 

29 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Quais tratamentos 

farmacológicos são 

eficazes para o 

manejo da SOP? 

Mudar o estilo de vida pode contribuir para melhorar alguns sintomas da SOP como o 

hiperandrogenismo, inflamação crônica e resistência a insulina (condição que pode 

existir em algumas pacientes com a SOP) 

30 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Quais são as opções 

de tratamento não 

farmacológico para 

a SOP? 

Para o tratamento quanto a mudança no estilo de vida, são sugeridos: Cessação do 

tabagismo e do uso abusivo de alcóol, Prática de atividade física regular e 

alimentação saudável. Fonte: Ministério da Saúde 

https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/ginecologia-e-obstetr%C3%ADcia/anormalidades-menstruais/s%C3%ADndrome-do-ov%C3%A1rio-polic%C3%ADstico-sopc?query=oligomenorreia#Diagn%C3%B3stico_v1062525_pt
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/ginecologia-e-obstetr%C3%ADcia/anormalidades-menstruais/s%C3%ADndrome-do-ov%C3%A1rio-polic%C3%ADstico-sopc?query=oligomenorreia#Diagn%C3%B3stico_v1062525_pt
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31 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Como a dieta e o 

estilo de vida 

influenciam o 

manejo da SOP? 

Mudar o estilo de vida pode contribuir para melhorar alguns sintomas da SOP como o 

hiperandrogenismo, oligo-menorreia 

32 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Como o hirsutismo é 

tratado em pacientes 

com SOP? 

Há uma variedade de tratamentos médicos e cirúrgicos específicos que o médico 

pode recomendar com base no diagnóstico e gravidade do hirsutismo. O tratamento 

pode ser realizado por meio de medicamentos ou cosméticos. Fonte: ASRM 

33 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Quais são os 

medicamentos 

usados no 

tratamento de 

hisurtismo? 

Pílulas anticoncepcionais, Bloqueadores do receptor de andrógeno, Espironolactona, 

Flutamida, Glicocorticosteróides, Dexametasona, Prednisona, Metilprednisolona, 

Inibidores enzimáticos, Finasterida e Análogos de GnRH. Fonte: ASRM 

34 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Quais são os 

cosméticos usados 

no tratamento de 

hisurtismo? 

Barbear, Creme de eflornitina, Depilação, Branqueamento, Depenando, Agentes 

depilatórios, Eletrólise, Laser. Fonte: ASRM 

35 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Como a alopecia é 

tratada em pacientes 

com SOP? 

a alopecia pode ser controlada com minoxidil tópico 2 ou 5% e se necessário, com 

transplante capilar. Fonte: 

https://www.scielo.br/j/abd/a/qjH7YPy97v9nLtvhCr3FyLL/?format=pdf&lang=pt  

36 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Como a acne é 

tratada em pacientes 

com SOP? 

O anticoncepcional hormonal oral (ACHO) é o tratamento farmacológico de 

primeira escolha para pacientes com Síndrome de Ovário Policístico (SOP) com 

alterações dermatológicas (acne e hirsutismo), dependendo da gravidade e do 

objetivo do tratamento. Fonte: BVS 

37 

Universal ou 

focada no 

conceito geral 

Como é tratada a 

infertilidade em 

mulheres com SOP? 

A infertilidade em mulheres com SOP é devida à falha em ovular (produzir e liberar 

um óvulo). A ovulação pode ser induzida usando medicamentos orais. O citrato de 

clomifeno é um medicamento tomado por via oral para estimular a ovulação. O 

letrozol é outro medicamento oral que é usado e pode ser particularmente útil para 

mulheres com SOP. Se os medicamentos orais não forem bem-sucedidos, 

medicamentos injetáveis para fertilidade chamados gonadotrofinas podem ser 

administrados para estimular o crescimento de um óvulo. Mulheres com SOP devem 

ser observadas com muito cuidado quando esses medicamentos são usados para 

garantir que estejam respondendo adequadamente. 

Se uma mulher estiver acima do peso, perder peso também pode ajudar a melhorar 

os padrões de ovulação e a fertilidade. 

Medicamentos sensibilizadores de insulina, como a metformina, podem ajudar o 

corpo a usar a insulina de forma mais eficaz para melhorar a ovulação. 

Isso também pode diminuir o risco de desenvolver diabetes ou síndrome metabólica. 

A fertilização in vitro (FIV) pode ajudar mulheres com SOP a engravidar se outros 

tratamentos não funcionarem. Fonte: ASRM 

 

  

https://www.reproductivefacts.org/news-and-publications/fact-sheets-and-infographics/hirsutism-and-polycystic-ovary-syndrome-pcos/
https://www.reproductivefacts.org/news-and-publications/fact-sheets-and-infographics/hirsutism-and-polycystic-ovary-syndrome-pcos/
https://www.reproductivefacts.org/news-and-publications/fact-sheets-and-infographics/hirsutism-and-polycystic-ovary-syndrome-pcos/
https://www.scielo.br/j/abd/a/qjH7YPy97v9nLtvhCr3FyLL/?format=pdf&lang=pt
https://aps-repo.bvs.br/aps/qual-o-tratamento-farmacologico-de-primeira-escolha-para-pacientes-portadoras-da-sindrome-dos-ovarios-policisticos-com-alteracoes-dermatologicas-acne-e-hirsutismo/#:~:text=O%20anticoncepcional%20hormonal%20oral%20(ACHO,e%20do%20objetivo%20do%20tratamento.
https://www.reproductivefacts.org/news-and-publications/fact-sheets-and-infographics/polycystic-ovary-syndrome-pcos/?_t_id=W1axN226-wDlmKAc8DLokw%3d%3d&_t_uuid=8Cl1oaxVTVCBlj4QWeeXsg&_t_q=PCOS&_t_tags=siteid%3adb69d13f-2074-446c-b7f0-d15628807d0c%2clanguage%3aen%2candquerymatch&_t_hit.id=ASRM_Models_Pages_ContentPage/_b412ab67-e7d5-4f92-9a9e-d372c3fd4601_en&_t_hit.pos=1
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APÊNDICE E 

Lista Prévia de Termos 

ID Termo 
Frequên

cia 

Tem na 

Ontoneo? 
Idioma Tem em outra ontologia? Definição 

1 Acne 7 N eng 
https://disease-

ontology.org/?id=DOID:6543  

- 

2 Alopécia 6 N eng 

https://ontobee.org/ontology/NCIT?ir

i=http://purl.obolibrary.org/obo/NCI

T_C50575 

- 

3 Alteração hormonal 0 N - N 

Os distúrbios hormonais, ou alterações hormonais, 
acontecem quando a quantidade de algum hormônio 

no organismo fica abaixo ou acima do ideal, seja por 
conta das alterações em sua produção, seja pela 

utilização desregulada dessa substância no 

organismo. (UNIMED Campinas) 

4 Amenorreia 4 N eng 
https://disease-

ontology.org/?id=DOID:13938  

- 

5 Androgênio 9 S  pt-BR  - 

6 Anovolução 2 N eng 

https://ontobee.org/ontology/NCIT?ir

i=http://purl.obolibrary.org/obo/NCI

T_C34388 

- 

7 Anovulação crônica 0 N - N 
Anovulação crônica hiperandrogênica, termo 

alternativo para SOP. (Manuais MSD)  

8 Anticoncepcional 1 N eng 
https://www.ebi.ac.uk/chebi/searchId.

do?chebiId=CHEBI:49323  

- 

9 Ciclo menstrual 0 S pt-BR  - 

10 Cólica 0 S pt-BR  - 

11 Condição endócrina 0 N eng 

https://ontobee.org/ontology/NCIT?ir

i=http://purl.obolibrary.org/obo/NCI

T_C41064 

- 

12 Diagnóstico 6 S eng  - 

13 

Distúrbio 

endócrino-

metabólico 

1 S  eng  - 

14 Doença metabólica 1 S eng  - 

15 Estrogênio 2 S pt-BR  - 

16 Exame 4 N - N 

Termo de sentido amplo, definido como 
"investigação, pesquisa, observação, análise de 

alguma coisa"(l). Sendo um termo de sentido 

abrangente pode ser usado nas mais diversas 

situações. O exame médico, para exemplificar, segue 

um método, que inclui a anamnese, o exame físico 
do paciente pela inspeção, palpação, percussão e 

ausculta, e exames complementares, de natureza 

vária, como exame radiológico, ultrasonográfico, 
endoscópico, de laboratório etc. Cada um dos 

exames citados tem a sua própria técnica. (Rezende, 

2007) 

17 Exame de imagem 0 N - N 

Os exames de imagem mostram uma fotografia do 
interior do corpo, do corpo todo ou parte dele. Eles 

ajudam o médico a diagnosticar um distúrbio, 

determinar quão grave o distúrbio é e monitorar a 
pessoa após o diagnóstico do distúrbio. A maioria 

dos exames de imagem é indolor, relativamente 

segura e não invasiva (ou seja, não exige uma incisão 

na pele ou a inserção de um instrumento no corpo). 

(Manuais MDS) 

18 Exame de sangue 0 S  eng  - 

19 Exame laboratorial 0 S pt-BR  - 

20 Fator de risco 0 N eng 
https://www.ebi.ac.uk/ols4/ontologies
/efo/classes?short_form=EFO_00039

1 

- 

  

https://disease-ontology.org/?id=DOID:6543
https://disease-ontology.org/?id=DOID:6543
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C50575
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C50575
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C50575
https://disease-ontology.org/?id=DOID:13938
https://disease-ontology.org/?id=DOID:13938
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C34388
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C34388
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C34388
https://www.ebi.ac.uk/chebi/searchId.do?chebiId=CHEBI:49323
https://www.ebi.ac.uk/chebi/searchId.do?chebiId=CHEBI:49323
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C41064
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C41064
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C41064
https://www.ebi.ac.uk/ols4/ontologies/efo/classes?short_form=EFO_000391
https://www.ebi.ac.uk/ols4/ontologies/efo/classes?short_form=EFO_000391
https://www.ebi.ac.uk/ols4/ontologies/efo/classes?short_form=EFO_000391
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21 
Fertilização in vitro 

(FIV) 
1 N eng 

https://ontobee.org/ontology/NCIT?ir

i=http://purl.obolibrary.org/obo/NCI
T_C16580 

- 

22 Folículos 3 N - N 

Os folículos ovarianos são, estruturas que contêm os 

óvulos que se desenvolverão e serão liberados a cada 
ciclo menstrual. Esses folículos são compostos de 

células epiteliais que envolvem um único gameta — 

a célula reprodutiva que se tornará o óvulo — e que 
podem produzir hormônios. (BedMed) 

23 

Globulina Ligadora 

de Hormônios 

Sexuais (SHBG) 

4 N eng 

https://ontobee.org/ontology/NCIT?ir

i=http://purl.obolibrary.org/obo/NCI

T_C74745 

- 

24 

Hormônio 

Liberador de 

Gonadotrofinas 

(GnRH) 

1 N eng 

https://ontobee.org/ontology/NCIT?ir

i=http://purl.obolibrary.org/obo/NCI
T_C74860 

- 

25 Hiperandrogenismo 10 N eng 
https://disease-

ontology.org/?id=DOID:11613  

- 

26 Hirsutismo 10 N eng 
https://hpo.jax.org/browse/term/HP:0

001007 

- 

27 Hormônio 5 S pt-BR  - 

28 
hormônio folículo-

estimulante (FSH) 
2 S pt-BR  - 

29 
Hormônio 

Luteinizante (LH) 
3 S pt-BR  - 

30 Hormônio sexual 2 N eng 
https://www.ebi.ac.uk/chebi/searchId.

do?chebiId=CHEBI:50112  

- 

31 

Hormônio 
tiroestimulante 

(TSH) 

1 N eng 
https://ontobee.org/ontology/NCIT?ir
i=http://purl.obolibrary.org/obo/NCI

T_C2280 

- 

32 Infertilidade 3 S pt-BR  - 

33 Insulina 7 N eng 
https://ontobee.org/ontology/NCIT?ir
i=http://purl.obolibrary.org/obo/NCI

T_C2271 

- 

34 Medicamento 1 N eng 
https://www.ebi.ac.uk/chebi/searchId.

do?chebiId=CHEBI:23888  

- 

35 Menopausa 1 S pt-BR  - 

36 Menstruação 1 S pt-BR  - 

37 
National Institutes 

of Health (NIH) 
3 N - N 

O National Institutes of Health (NIH), uma parte do 

Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos 

EUA, é a agência de pesquisa médica do país — 
fazendo descobertas importantes que melhoram a 

saúde e salvam vidas. O NIH é composto por 27 

institutos e centros, cada um com uma agenda de 
pesquisa específica, geralmente com foco em 

doenças ou sistemas corporais específicos. A 

liderança do NIH desempenha um papel ativo na 
formação das atividades e perspectivas da agência. 

(National Institutes of Health) 

38 Obesidade 2 S eng  - 

39 
Oligo-amenorreia/ 

oligoamenorreia 
3 N - N 

A oligoamenorréia é caracterizada por ciclos 

menstruais irregulares e prolongados, com intervalos 

superiores a 35 dias entre as menstruações. Esta 
condição está frequentemente associada à 

anovulação crônica e é um dos principais critérios 

diagnósticos da Síndrome dos Ovários Policísticos 
(SOP). Mulheres com oligoamenorréia podem 

apresentar dificuldades para engravidar devido à 

ausência ou irregularidade da ovulação. 
(GOODMAN; COBIN, FUTTERWEIT et al, 2015) 

40 Ovário 11 S eng  - 

https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C16580
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C16580
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C16580
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C74745
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C74745
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C74745
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C74860
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C74860
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C74860
https://disease-ontology.org/?id=DOID:11613
https://disease-ontology.org/?id=DOID:11613
https://hpo.jax.org/browse/term/HP:0001007
https://hpo.jax.org/browse/term/HP:0001007
https://www.ebi.ac.uk/chebi/searchId.do?chebiId=CHEBI:50112
https://www.ebi.ac.uk/chebi/searchId.do?chebiId=CHEBI:50112
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C2280
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C2280
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C2280
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C2271
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C2271
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C2271
https://www.ebi.ac.uk/chebi/searchId.do?chebiId=CHEBI:23888
https://www.ebi.ac.uk/chebi/searchId.do?chebiId=CHEBI:23888
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41 Ovulação 3 S eng  - 

42 Período reprodutivo 1 N - N 

O período reprodutivo é o intervalo de tempo em que 

um organismo está biologicamente apto a se 

reproduzir. Esse período é marcado por ciclos 
reprodutivos regulares, nos quais ocorrem eventos 

como a ovulação, quando os ovários liberam óvulos. 

Esses ciclos, que incluem a ovulação e outras 
mudanças corporais, constituem o ciclo reprodutivo 

feminino, frequentemente chamado de ciclo 

menstrual, onde é iniciado na puberdade (10 a 14 
anos), com a primeira menstruação, e termina na 

menopausa (por volta dos 50 anos). (UFRGS) 

43 Prolactina 1 N eng 

https://ontobee.org/ontology/NCIT?ir

i=http://purl.obolibrary.org/obo/NCI
T_C778 

- 

44 
Protocolo de 

diagnóstico de SOP 
2 N - N 

O protocolo atualmente mais utilizado para o 

diagnóstico da SOP é o consenso proposto por Teede 
et al., publicado em agosto de 2018,(11) no qual a 

presença de ao menos dois dos três critérios 

diagnósticos – oligoamenorreia, hiperandrogenismo 
clínico e/ou laboratorial e morfologia 

ultrassonográfica de policistose ovariana – determina 

o diagnóstico, desde que sejam excluídas outras 
doenças que também cursam com 

hiperandrogenismo. Por esses critérios, vê-se que é 

possível haver pacientes com SOP sem os sinais 
clássicos de hiperandrogenismo, que é o que 

caracteriza a doença. (FEBRASGO) 

45 
Protocolo/critérios 

de Rotterdan 
3 N - N 

O Consenso de Rotterdam, de 2003, estabelece que a 

SOP seja diagnosticada pela presença de pelo menos 
dois dos seguintes critérios: 

1. Alteração dos ciclos menstruais: presença de 9 

ciclos ou menos no período de um ano;  
2. Hiperandrogenismo clínico: presença de um ou 

mais dos seguintes achados: Acne, hirsutismo e 

alopecia de padrão androgênico ou 
Hiperandrogenismo laboratorial, este caracterizado 

por elevação de pelo menos um androgênio 

[testosterona total, androstenediona e sulfato de 
desidroepiandrosterona sérica (SDHEA), de acordo 

com os valores de referência do kit utilizado];  

3. Morfologia ovariana policística à ultrassonografia 
(US): presença de mais de 12 folículos antrais (entre 

2 e 9 mm) em pelo menos um dos ovários ou volume 

ovariano de ≥ 10 cm.” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2019) 

46 Qualidade de vida 1 N - N 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, 

qualidade de vida é “a percepção do indivíduo de sua 
inserção na vida, no contexto da cultura e sistemas 

de valores nos quais ele vive e em relação aos seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações”. 
Envolve o bem estar espiritual, físico, mental, 

psicológico e emocional, além de relacionamentos 

sociais, como família e amigos e, também, saúde, 
educação, habitação, saneamento básico e outras 

circunstâncias da vida. (Biblioteca Virtual em Saúde) 

47 
Resistência à 

insulina 
5 N - N 

A resistência à insulina pode ser definida como 

resposta diminuída às ações biológicas da insulina, 
anormalidade que ocorre principalmente em razão de 

ação inadequada da insulina nos tecidos periféricos, 

como tecido adiposo, muscular e hepático. Está 

associada ao excesso de gordura corporal e 

alterações metabólicas, como diabetes, dislipidemias, 

hipertensão arterial, que, em conjunto, constituem a 
síndrome metabólica. (Faria; Faria; Francescini, 

2014) 

48 Sintoma 10 S pt-BR  - 

https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C778
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C778
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C778
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49 

Sociedade de 

Excessos de 

Androgênios (AES) 

2 N - N 

A Androgen Excess and PCOS Society é uma 

organização internacional dedicada a promover a 
geração e disseminação de conhecimento 

relacionado a todos os aspectos dos distúrbios de 

excesso de andrógeno, incluindo: Síndrome do 
ovário policístico, Hiperplasia Adrenal, Hirsutismo 

idiopático e Adrenarca Prematura. 

Os membros incluem cientistas e clínicos, cujos 
principais interesses são a etiologia, diagnóstico, 

tratamento e prevenção de distúrbios de excesso de 

andrógeno. A Sociedade dissemina informações 
tanto para a comunidade médica e científica quanto 

para o público em geral. (AE-PCOS) 

50 
SOP (Síndrome do 

Ovário Policístico) 
40 S pt-BR  - 

51 Sistema reprodutivo 0 S pt-BR  - 

52 Testosterona 5 N eng 
https://ontobee.org/ontology/NCIT?ir
i=http://purl.obolibrary.org/obo/NCI

T_C2299 

- 

53 Tratamento 12 S eng  - 

54 
Tratamento 

farmacológico 
3 N - N  

O tratamento farmacológico da Síndrome dos 
Ovários Policísticos (SOP) visa abordar as 

manifestações clínicas específicas de cada paciente, 

como irregularidades menstruais, hiperandrogenismo 
(acne e hirsutismo) e resistência à insulina. 

(Ministério da Saúde, 2019) 

55 
Tratamento para 

infertilidade 
0 N - N 

O tratamento da infertilidade tem por objetivo 

identificar e corrigir causas que dificultam a 

concepção, podendo envolver medicamentos para 

estimular a ovulação ou a produção de 
espermatozóides, procedimentos como inseminação 

intrauterina e fertilização in vitro, além de mudanças 

no estilo de vida. Também inclui suporte emocional 
para lidar com o impacto psicológico da infertilidade 

e orientação sobre alternativas, como adoção, quando 

necessário. (Manual MSD) 

56 Ultrassonografia 2 S eng  - 

57 
Ultrassonografia 

pélvica 
1 S eng  - 

58 
Ultrassonografia 

transvaginal 
0 S eng  - 

 

  

https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C2299
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C2299
https://ontobee.org/ontology/NCIT?iri=http://purl.obolibrary.org/obo/NCIT_C2299
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APÊNDICE F 

Obrigatório

Termo Classes Relacionamentos Indivíduos

Acne X
Sociedade de Excessos de Androgênios (AES) X
Alopecia X
Alteração hormonal X
Amenorreia X
Androgênio X
Anovulação X
Anovulação crônica X
Anticoncepcional X
Ciclo menstrual X
Cólica X
Condição endócrina X
Diagnóstico X
Distúrbio endócrino-metabólico X
Distúrbio metabólico X
Doença metabólica X
Estrogênio X
Exame X
Exame de imagem X
Exame de sangue X
Exame laboratorial X
Fator de risco X
Fertilização in vitro (FIV) X
Folículos X
Hormônio Folículo-Estimulante (FSH) X
Hormônio liberador de gonadotrofina (GnRH) X
Hiperandrogenismo X
Hirsutismo X
Hormônio X
Hormônio sexual X
Infertilidade X
Insulina X
Hormônio Luteinizante (LH) X
Medicamento X
Menopausa X
Menstruação X
National Institutes of Health (NIH) X
Obesidade X
Oligo-amenorreia X
Ovário X
Ovulação X
Período reprodutivo X
Prolactina X
Protocolo de Diagnóstico de SOP X
Protocolo de Rotterdan/Critérios de Rotterdam X
Qualidade de vida X
Resistência à insulina X
Globulina Ligadora de Hormônios Sexuais (SHBG) X
Sintoma X
Sistema reprodutivo X
Sindrome dos ovários policísticos (SOP) X
Testosterona X
Tratamento X
Tratamento farmacológico X
Tratamento para infertilidade X
Trata (verso tratar) X
Hormônio Tireoestimulante (TSH) X
Ultrassonografia X
Ultrassonografia Pélvica X
Ultrassonografia transvaginal X

Opcional

Planilha 1: Levantamento incial de termos
Os termos devem ser normalizados (singular)
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APÊNDICE H 

Sujeito Predicado Objeto
SOP 'ocorre em' Ovários

Disturbio endócirno-metabólico habilita SOP
Anticoncepcional trata SOP

Sintoma 'tem participante' Alteração hormonal
Sintoma 'tem participante' Distúbio metabólico
Sintoma 'tem participante' Infertilidade

Alteração hormonal 'deriva em' Hiperandrogenismo
Alteração hormonal 'deriva em' Anovulação 
Alteração hormonal 'deriva em' Oligoamenorreia
Alteração hormonal 'deriva em' Amenorreia
Hiperandrogenismo 'tem característica' Cólica intensa
Hiperandrogenismo 'tem característica' Alopécia 
Hiperandrogenismo 'tem característica' Acne
Hiperandrogenismo 'tem característica' Hirsurtismo
Hiperandrogenismo 'tem característica' Problemas psicológicos

Anovulação 'difere no atributo de' Ovulação
Anovulação 'funcionalmente relacionado com' Ovários
Anovulação 'participa de' Infertilidade

Oligo-amenorreia 'temporalmente relacionado com' Menstruação
Amenorreia 'difere no atributo de' Menstruação
Hirsutismo 'tem característica' Aumento da quantidade de pelos

Alopecia 'tem característica' Queda de cabelo
Distúrbio metabólico 'deriva em' Resistência a insulina
Distúrbio metabólico 'deriva em' Obesidade

Infertilidade 'contém processo' Anovulação 
Diagnóstico 'tem participante' Protocolo de Diagnóstico de SOP

Protocolo de Diagnóstico de SOP é entrada especificada de Diagnóstico de SOP
Protocolo de Diagnóstico de SOP 'tem participante' Rotterdan
Protocolo de Diagnóstico de SOP 'tem participante' AES
Protocolo de Diagnóstico de SOP 'tem participante' NIH

Diagnóstico 'contém processo' Exame
Exame 'tem parte' Exame laboratorial
Exame 'tem parte' Exame de imagem

Exame laboratorial 'tem parte' Exame de sangue
Exame de imagem 'tem parte' Ultrassonografia pélvica
Exame de imagem 'tem parte' Ultrassonografia transvaginal

Hormônio 'tem parte' GnRH
Hormônio 'tem parte' Hormônio sexual

Hormônio sexual 'tem parte' Estrogênios
Hormônio sexual 'tem parte' Androgênio
Hormônio sexual 'tem parte' TSH
Hormônio sexual 'tem parte' LH
Hormônio sexual 'tem parte' FHS
Hormônio sexual 'tem parte' Progesterona

Estrogênio 'tem parte' Estradiol
Androgênio 'tem parte' Testosterona
Androgênio 'tem parte' SDHEA

Sistema reprodutivo 'contém processo' Período reprodutivo
Sistema reprodutivo 'tem parte' Ovário
Período reprodutivo 'contém processo' Ciclo menstrual
Período reprodutivo 'contém processo' Menopausa

Ciclo menstrual 'contém processo' Ovulação
Ciclo menstrual 'finaliza com' Menstruação

Ovário 'tem parte' Folículos
Menopausa finaliza Menstruação
Tratamento 'contém processo' Tratamento farmacológico
Tratamento 'contém processo' Qualidade de vida
Tratamento 'contém processo' Tratamento para infertilidade

Tratamento farmacológico 'tem participante' Medicamento
Medicamento 'tem participante' Anticoncepcional
Medicamento 'tem participante' Antiandrogênio

Qualidade de vida 'tem característica' Alimentação saudavél
Qualidade de vida 'tem característica' Atividade Física
Qualidade de vida 'antes ou simultaneamente com' Tratamento farmacológico

Tratamento para infertilidade 'tem parte' Fertilização in vitro (FIV)

Planilha 3: Construção de sentenças de relações
A coluna Predicado já tem a lista de relações do modelo base, caso não encontre uma 

relação apropriada, você pode sobrepor com o nome que acha conveniente.
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Sujeito Predicado Objeto
SOP 'ocorre em' Ovários

Disturbio endócirno-metabólico habilita SOP
Anticoncepcional trata SOP

Sintoma 'tem participante' Alteração hormonal
Sintoma 'tem participante' Distúbio metabólico
Sintoma 'tem participante' Infertilidade

Alteração hormonal 'deriva em' Hiperandrogenismo
Alteração hormonal 'deriva em' Anovulação 
Alteração hormonal 'deriva em' Oligoamenorreia
Alteração hormonal 'deriva em' Amenorreia
Hiperandrogenismo 'tem característica' Cólica intensa
Hiperandrogenismo 'tem característica' Alopécia 
Hiperandrogenismo 'tem característica' Acne
Hiperandrogenismo 'tem característica' Hirsurtismo
Hiperandrogenismo 'tem característica' Problemas psicológicos

Anovulação 'difere no atributo de' Ovulação
Anovulação 'funcionalmente relacionado com' Ovários
Anovulação 'participa de' Infertilidade

Oligo-amenorreia 'temporalmente relacionado com' Menstruação
Amenorreia 'difere no atributo de' Menstruação
Hirsutismo 'tem característica' Aumento da quantidade de pelos

Alopecia 'tem característica' Queda de cabelo
Distúrbio metabólico 'deriva em' Resistência a insulina
Distúrbio metabólico 'deriva em' Obesidade

Infertilidade 'contém processo' Anovulação 
Diagnóstico 'tem participante' Protocolo de Diagnóstico de SOP

Protocolo de Diagnóstico de SOP é entrada especificada de Diagnóstico de SOP
Protocolo de Diagnóstico de SOP 'tem participante' Rotterdan
Protocolo de Diagnóstico de SOP 'tem participante' AES
Protocolo de Diagnóstico de SOP 'tem participante' NIH

Diagnóstico 'contém processo' Exame
Exame 'tem parte' Exame laboratorial
Exame 'tem parte' Exame de imagem

Exame laboratorial 'tem parte' Exame de sangue
Exame de imagem 'tem parte' Ultrassonografia pélvica
Exame de imagem 'tem parte' Ultrassonografia transvaginal

Hormônio 'tem parte' GnRH
Hormônio 'tem parte' Hormônio sexual

Hormônio sexual 'tem parte' Estrogênios
Hormônio sexual 'tem parte' Androgênio
Hormônio sexual 'tem parte' TSH
Hormônio sexual 'tem parte' LH
Hormônio sexual 'tem parte' FHS
Hormônio sexual 'tem parte' Progesterona

Estrogênio 'tem parte' Estradiol
Androgênio 'tem parte' Testosterona
Androgênio 'tem parte' SDHEA

Sistema reprodutivo 'contém processo' Período reprodutivo
Sistema reprodutivo 'tem parte' Ovário
Período reprodutivo 'contém processo' Ciclo menstrual
Período reprodutivo 'contém processo' Menopausa

Ciclo menstrual 'contém processo' Ovulação
Ciclo menstrual 'finaliza com' Menstruação

Ovário 'tem parte' Folículos
Menopausa finaliza Menstruação
Tratamento 'contém processo' Tratamento farmacológico
Tratamento 'contém processo' Qualidade de vida
Tratamento 'contém processo' Tratamento para infertilidade

Tratamento farmacológico 'tem participante' Medicamento
Medicamento 'tem participante' Anticoncepcional
Medicamento 'tem participante' Antiandrogênio

Qualidade de vida 'tem característica' Alimentação saudavél
Qualidade de vida 'tem característica' Atividade Física
Qualidade de vida 'antes ou simultaneamente com' Tratamento farmacológico

Tratamento para infertilidade 'tem parte' Fertilização in vitro (FIV)

Planilha 3: Construção de sentenças de relações
A coluna Predicado já tem a lista de relações do modelo base, caso não encontre uma 

relação apropriada, você pode sobrepor com o nome que acha conveniente.
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APÊNDICE I 

Termo (Preferido) Sinônimo(s) Antônimo(s) Sigla
Acne

Sociedade de Excessos de Androgênios AE-PCOS Society AES
Alopecia Queda de cabelo

Alteração hormonal Distúrbio endócrino
Amenorreia Ausência de menstruação Eumenorreia
Androgênio Adrogénio/Andrógenos Estrogênio
Anovulação Ausência de ovulação Ovulação

Anovulação crônica Ovulação
Antiandrogênio

Anticoncepcional Contraceptivo
Ciclo menstrual

Cistos
Citrato de clomifeno
Condição endócrina Distúrbio endócrino

Dexametasona
Diagnóstico Critérios diagnósticos

Disturbio endócirno-metabólico condição endócrina
Doença metabólica Distúbio metabólico

Espironolactona
Estrogênios Adrogénio/Andrógenos

Exame
Exame de imagem Ultrassonografia
Exame laboratorial Teste de laboratório

Fator de risco
Fertilização in vitro FIV

Finasterida Medicamento para alopecia
Flutamida Tratamento para hiperandrogenismo
Folículos

Hormônio folículo-estimulante FSH
Hormônio liberador de Gonadotrofina GnRH

Hiperandrogenismo Excesso de andrógenos
Hipertrofia
Hirsutismo
Hormônio

Infertilidade
Inibidores enzimáticos

Insulina
Hormônio Luteinizante LH

Medicamento
Menopausa

Menstruação Menorréia
Metformina

Metilprednisolona
Minoxidil tópico

National Institutes of Health NIH
Obesidade

Oligo-amenorreia
Ovulação Anovulação/Anovulação crônica

Período reprodutivo
Prednisona

Progestogênios
Prolactina

Qualidade de vida QV
Resistência à insulina

Critérios de Rotterdam 
Protocolo de Rotterdam 

Critérios de diagnóstico de Rotterdam 
Globulina ligadora de hormônios sexuais SHBG

Síndrome dos Ovários Policísticos Síndrome do Ovário Policístico SOP
Sintoma

Testosterona
Tratamento

Tratamento farmacológico
Hormônio Tireoestimulante TSH

Ultrassonografia
Ultrassonografia pélvica

Ultrassonografia transvaginal

Planilha 4: Glossário preliminar
Caso exista, para cada termo indicar o sinonimo, antonimo e a sigla
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APÊNDICE J 

 

T erm o  P referido  (pt-B R ) T erm o  T radu z ido  (en ) T radu to r
Acne acne N

S ociedade de E xcessos de Androgênios (AE S ) society of excess androgens N
Alopecia alopecia N

Alteração hormonal hormone change N
Amenorreia amenorrhea N
Androgênio androgen N
Anovulação anovulation N

Anovulação crônica anovulation N
Anticoncepcional contraceptive N
C iclo menstrual menstrual cicle N

Cólica colic N
C ondição endócrina endocrine condition N

D iagnóstico diagnostic N
D istúrbio endócrino-metabólico metabolic endocrine disorder N

D istúrbio metabólico metabolism disorder N
D oença metabólica metabolic disease N

E strogênio estrogen N
E xame exam/test N

E xame de imagem x-ray N
E xame de sangue blood test N
E xame laboratorial laboratory test N

F ator de risco risk factor N
F ertiliz ação in vitro (F IV) in vitro fertiliz ation N

F olículos F ollicles N
Hormônio F olículo-E stimulante (F S H) follicle-S timulating Hormone N

Hormônio liberador de gonadotrofina (GnR H) gonadotropin-R eleasing Hormone N
Hiperandrogenismo hyperandrogenism N

Hirsutismo hisurtism N
Hormônio hormone N

Hormônio sexual sex hormone N
Infertilidade Infertility N

Insulina insulin N
Hormônio Luteiniz ante (LH) Luteiniz ing Hormone N

Medicamento drugs N
Menopausa menopause N

Menstruação menstruation N
National Institutes of Health (NIH) N

O besidade obesity N
O ligo-amenorreia O ligo-amenorrhea N

O vário ovary N
O vulação ovulation N

P eríodo reprodutivo reproductive period N
P rolactina P rolactin A

P rotocolo de D iagnóstico de S O P P C O S  D iagnosis  P rotocol A
P rotocolo de R otterdan/C ritérios de R otterdam R otterdam P rotocol A

Q ualidade de vida Q uality of life A
R esistência à insulina Insulin resistance A

Globulina Ligadora de Hormônios S exuais  (S HB G) S ex Hormone-B inding Globulin (S HB G) A
S intoma S ymptom A

S istema reprodutivo R eproductive system A
S indrome dos ovários policísticos (S O P ) P olycystic O vary S yndrome (P C O S ) A

T estosterona T estosterone A
T ratamento T reatment A

T ratamento farmacológico P harmacological treatment A
T ratamento para infertilidade Infertility treatment A

Hormônio T ireoestimulante (T S H) T hyroid S timulating Hormone (T S H) A
Ultrassonografia Ultrasound A

Ultrassonografia P élvica P elvic ultrasound A
Ultrassonografia transvaginal T ransvaginal ultrasound A

P lan ilh a 5: In dicar o  term o  em  in g lês  para s er u s ado  n a bu s ca po r o n to lo g ias  para reu s o
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