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Antes de se saber que Filosofia se tem, € preciso saber que tipo de homem se é.
Ha os que nascem para se modelarem segundo coisas, como ha os que existem
para modelar as coisas segundo o homem.

Fichte.
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1. INTRODUCAO

A nutrigdo por via parenteral é uma modalidade de alimentagdo muito
utilizada nos dias de hoje, especialmente nos hospitais que possuem unidades de
tratamento intensivo e de recuperagdo nutricional. Ela consiste basicamente em
fornecer aporte hidrico e calérico suficiente para recuperar e manter o
metabolismo adequado dos pacientes doentes e/ou desnutridos, através da
administragdo de proteinas, lipidios, hidratos de carbono, eletrdlitos, sais
minerais, vitaminas e agua em quantidades adequadas, por via endovenosa,
central ou periférica (SKAREDOFF et al., 1986; MACFARLANE et al., 1991;
ADAN et al., 1995).

Particularmente no recém-nascido pré-termo e com peso menor que 1.500
gramas, a administracdo de alimentacdo por via oral é de dificil execugdo,
devido a imaturidade do sistema digestivo. Além disso, o metabolismo do RN ¢é
intenso, variando grandeménte durante as 24 horas, necessitando ajustes
sistemdticos dos elementos constituintes da nutric;ﬁo‘ parenteral, o que demanda
tempo e atengdo quanto & variabilidade do estado metabdlico: hiperglicemia,
deficiéncia de minerais, acidose, disfuncdo hepdtica e hiperamoniemia
(GIACOIA, 1981; VANDENPLAS, 1987, PICART ét al., 1988; LEGLER,
1990).

Ao longo das duas ultimas décadas, observou-se um grande nimero de
sistemas computacionais com aplicacdo na area da saude, levando a inovagéo
cientifica e tecnoldgica, permitindo desenvolver o conhecimento em vérias
atividades, tanto administrativas quanto técnicas (EDWARDS, 1982;
MILAZZO, 1985; YAMAMOTO, 1985; CONDE et al, 1991;
KUCHEMBECKER, 1991; TALAVERON et al., 1994; DOBNER, 1995).



Porém, alguns obstaculos potenciais ao uso rotineiro do suporte & deciséo

médica pela informatica podem ser citados e ao mesmo tempo refutados

(DOMBAL, 1987):

1.

Nido ser necessario, argumento refutado nos dias atuais, devido ao
grande niimero de informac¢des médicas disponiveis;

Nédo ser facil de desenvolver, ja que exige-se um minimo de
conhecimento em programagdo paralelamente ao conhecimento

médico;

. Néo funcionar, afastado pelo grande niimero de sistemas atualmente

€m uso em Vvarios paises;
Néo ser aceito pelos médicos, o que parece estar sendo superado com a
utilizagdo cada vez mais freqiiente da informatica no dia a dia

(principalmente a Internet);

. Problemas médico-legais, ainda ndo totalmente resolvidos (qual o grau

de perfeicdo que se deve esperar dos médicos e dos sistemas
computacionais?);

Nao ser utilizado pelos médicos, geralmente usando como argumento a
interface homem-maquina (médicos nfio gostam de digitar);

Nédo compatibilidade com outros sistemas hospitalares, quando os

sistemas desenvolvidos sdo muito individualizados.

‘Reconhecendo parcialmente tais dificuldades, mas acreditando que o uso

da informatica como apoio as tarefas rotineiras proporciona aos profissionais da

saude um maior tempo para empregar em atividades mais criativas no cotidiano

clinico, propde-se o desenvolvimento de um sistema especialista (SE) de apoio a

prescricio da nutrigdo parenteral para recém-nascidos, denominado

SANPANEO.



1.1 JUSTIFICATIVAS

Um dos primeiros passos na introdugdo da informatica nos cuidados de
saude & identificar uma necessidade clinica, administrativa ou de pesquisa. A
decisdo de se adquirir e/ou desenvolver um sistema computacional deve ser
baseada no desejo de aumentar a qualidade, baixar o custo, aumentar 0 acesso
ou coletar informagdes necessérias para documentar e evoluir o processo de
cuidados com a saude.

Os sistemas computacionais em medicina sdo utilizados no apoio ao
médico nas tomadas de decisdo, podendo ser classificados em sistemas de
gerenciamento de dados e sistemas com capacidade de raciocinio automatico e
de inferéncia. No primeiro grupo, concentram-se os sistemas de recuperagdo de
dados sobre pacientes, calculos matematicos assistidos por computador, analise
e interpretagdo primaria dos dados. No segundo, destacam-se os sistemas de
classificagdo de doengas e los SE baseados em consulta, com uma linguagem
orientada para o problema, permitindo ao usuério acessar sem dificuldades o
sistema. -

A partir da década de 70, comegam a surgir os primeiros trabalhos sobre a
utilizagdo da informatica como meio auxiliar no calculo da nutricdo parenteral.
Este fato deve-se a dificuldade de se calcular manualmente, para cada paciente,
todas as variaveis envolvidas na prescrigdo da nutri¢io parenteral, sem que haja
erros, mormente quando se fala em faixa etdria reduzida e baixo peso. Com o
beneficio evidente da nutrigio parenteral em pacientes graves, ha atualmente
considerével demanda intra-hospitalar desta modalidade de terapia, com
conseqiiente aumento do tempo despendido na prescrigio da mesma (OCHOA-

SANGRADOR, 1995; PUANGO, 1997).



Como experiéncia propria cita-se o desenvolvimento de um prototipo em
BASIC, em 1990, qué foi utilizado durante alguns meses no calculo da nutricéo
parenteral dos pacientes do Hospital Infantil Joana de Gusmao, em
Florian6polis, SC. Aquela época a motivagdo foi a constatag@io de que o tempo
despendido na prescrigdo de todos os pacientes era por demais elevado (mais ou
menos 30 minutos para cada um, considerando-se desde a verificagdo dos dados
clinicos do dia, cbmparag:ﬁo com o dia anterior, novos calculos, analise do
resultado e impressdo do relatdrio), prejudicando outras atividades_ intra-
hospitalares dos médicos e residentes.

Atualmente, com a implantagdo da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
e a perspectiva de implantagdo de uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
no Hospital Universitario da UFSC, surge a oportunidade de utilizagdo pratica
de um sistema para auxiliar na prescri¢do da nutri¢do parenteral.

Verifica-se também a necessidade de se manter disponiveis os dados para
consultas posteriores, o que serd obtido através do armazenamento das

informag¢des em uma base de dados, no sistema aqui proposto.



1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

) No capitulo estado da arte faz-se um levantamento dos artigos publicados
sobre o uso da informética na 4rea médica e na area da nutrigdo, com énfase na
especialidade pediatrica.

Na fundamentagdo tedrica, define-se a nutricdo parenteral, seus
componentes e sua aplicagdo na pediatria, especificamente na faixa etéria
neonatal. Introduz-se também a metodologia KADS, utilizada na construgdo de
sistemas especialistas, baseados em conhecimentos, e aplicada no
desenvolvimento do sistema SANPANEO. Conceitua-se inteligéncia artificial e
sistemas especialistas, relatando-se resumidamente as principais aplica¢des na
area médica e particularmente as desenvolvidas no dmbito da Universidade
Federal de Santa Catarina.

O capitulo descrigdo do sistema mostra a estrutura do sistema
SANPANEO que ¢ dividido em moddulos; apresenta as telas de interface com o
usudrio e explicagdes sobre as mesmas e a validagdo do sistema, realizada por
médicos que fazem parte do corpo clinico do Hospital Universitario da UFSC.

As normas adotadas para a execug:_ﬁo_ do presente trabalho sdo da BIREME

- Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagéo em Ciéncias da Saude.



OBJETIVO

Construir um sistema especialista para auxilio & prescrigdo de
nutri¢gdo parenteral em recém-nascidos, baseado em pardmetros
antropométricos, necessidades caloricas e hidroeletroliticas e

fatores de agravo que levaram a indicagdo da mesma.



ESTADO DA ARTE

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), um dos campos onde a informatica
encontra facilidades na medicina, abrange pacientes graves que necessitam de
monitorizagdo constante, em qualquer faixa etaria, desde o nascimento até a
velhice (CHURCH, 1989). Também as unidades de suporte nutricional se valem
da informatica para melhorar a gestdo de suas rotinas e os resultados
operacionais (MONIJAS, 1991).

As diferentes aplicagdes da informética na nutrigdo parenteral e enteral
tem utilizado basicamente trés maquinas: as calculadoras programaveis; os
computadores, que podem ser portiteis, de mesa e terminais de rede; e os
aparelhos utilizados no auxilio do controle dos dados clinicos e bioquimicos dos
pacierites, como os monitores metabolicos, sistemas de bioimpedancia, sistemas
de ressondncia magnética (MONIJAS, 1991).

As calculadoras programaveis tem as vantagens do baixo custo, serem
transportaveis a cabeceira dos pacientes e ndo necessitar conhecimentos de
programagdo para operad-las. Seus principais inconvenientes sio a memoria
limitada, caréncia de interatividade, problemas para armazenar a informagdo
permanentemente € dificuldades para obter registro em papel (FELDMAN,
1981). Os computadores portateis foram os ultimos a chegar as mios dos
profissionais, sendo portanto, os menos difundidos. A principal vantagem, como

para as calculadoras programaveis, estd no facil transporte até o leito do

paciente. O inconveniente fundamental, quando se quiser dispor de registro em
papel, € a necessidade de transportar os disquetes gravados com os dados até um
local que disponha de impressora. A maior parte dos computadores disponiveis

nas unidades de nutrigdo sdo do tipo microcomputadores, com capacidade para



quase qualquer finalidade. Finalmente, temos os computadores de grande porte,
que fazem conex@o entre os diversos departamentos do hospital; seus principais
inconvenientes sdo representados pélos elevados conhecimentos necessarios
para operar seu sistema e o alto custo.

Com relagdo ao armazenamento dos programas e dos dados produzidos,
historicamente tem-se em relagdo a literatura, que 3% das publica¢des referem-
se a fitas magnéticas, 6% a cartdes perfurados, 16% a cassetes e 75% a
disquetes.

Os programas computacionais (soffware) existentes sobre nutri¢do
parenteral e enteral ndo sdo numerosos. Existem ha mais de 20 anos, com varias
caracteristicas: de gestfio, por tipo de software empregado, dambito de aplicagio,
tipo de nutriente e caracteristicas tematicas.

Pelo tipo de gestdo pode-se distinguir dois grupos: software restrito e
software de gestdo propriamente dito. O primeiro elaborado e/ou destinado por
_servigcos ou especialistas para seu proprio uso dentro de qualquer meio, mas
geralmente hospitalar (mais de 80% dos programas). Em segundo, criados
diretamente ou por solicitagdo de alguma empresa ou laboratorio relacionados
com este assunto, teria como objetivo os especialistas em nutricio parenteral e
enteral, com fins docentes ou para ajudd-los no trabalho diario
(aproximadamente 15%). |

| Quanto ao tipo de software, os programas computacionais podem ser
desenvolvidos utilizando-se duas grandes abordagens: o sofiware convencional e
a inteligéncia artificial. Ainda que muitos grupos de trabalho tenham recorrido
aos computadores ante ao elevado niimero de conceitos e operagdes aritméticas
que necessitavam para o calculo e os tratamentos nutricionais dos pacientes
criticos (quase 100% das publicagdes se baseiam em software convencionais),
ndo se pode duvidar que o software convencional n3o consegue satisfazer

plenamente as dificuldades de quem trabalha em ambientes hospitalares



complexos (UTI, Farmacia). Assim sentiu-se a necessidade de buscar na
inteligéncia artificial algumas solugdes que ndo sdo encontradas nos software
convencionais.

Existem diversas linguagens de programagdo empregadas no
desenvolvimento de programas, porém os mais habitualmente empregados tém
sido o Basic (88%), Pascal (8%) e Linguagem C (4%).

Com respeito ao ambito da aplicagdo, pode-se configurar dois tipos: a
faixa etaria do paciente em que se aplica o programa (63% sdo adultos, em 20%
criangas, 14% em recém-nascidos a termo e 3% em recém-nascidos prematuros)
e a area hospitalar onde estd implantado o programa (UTI de adultos, 22%;
pediatrica, 7%; servigos de pediatria, 20%; servigo de farmacia, 7%; cirurgia,
17%; medicina interna, 7%, UTI de adultos e servico de farmacia, 7%; servigo
de pediatria e farmacia, 13%) (MONIJAS, 1991).

Nos programas que tratam da nutricdo de pacientes segundo a modalidade
de nutri¢cdo empregada, pode-se classificad-los em nutrigdo parenteral (dois tergos
dos estudos), nutricdo enteral (5%) e aqueleé que tratam de ambas as
modalidades (28%).

Segundo CLEMMER (1986), pode-se distinguir seis grandes areas de
uma unidade de suporte nutricional em que se pode empregar a informadtica:
andlise de nutrientes, avaliagdo do paciente, formula¢io de nutrientes,
monitorizagdo, educagdo e investigagdo. |

O primeiro campo em que se utilizou a informatica foi para a andlise de
nutrientes, por volta dos anos sessenta, elaborando e analisando tabelas de
elementos nutritivos, que formavam parte de dietas standard ou especiais, de
pacientes adultos.

Para compreender o papel que envolve o estado nutricional a respeito do
curso e progndstico dos pacientes graves, verificou-se a necessidade de avaliar

de algum modo o estado nutritivo destes pacientes. Assim, foram considerados
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uma série de pardmetros que em conjunto podiam dar uma informacdo bastante
adequada; sem duavida, seu célculo e manejo resultava complicado, dando
espaco ao uso da informatica para facilitar a tarefa. Neste sentido, EL-LOZY,
em 1978, analisou uma série de dados antropométricos de criangas usando uma
calculadora programavel. Nos anos seguintes, os procedimentos de avaliagio
vdo ampliando-se, e podé-se ver como EDWARDS (1982) descreve um amplo
programa que emprega dados antropométricos (estatura, peso, pregas cutineas,
circunferéncia do brago), bioquimicos (albumina, transferrina, creatinina) e
imunolégicos (contagem de linfécitos, testes cutdneos) para calcular a massa
protéica somaética e visceral, reserva lipidica e indice progndstico hutricional em
pacientes cirtirgicos. Estudos posteriores, como o de CHANG (1984) e LOPEZ
(1992), avaliam de forma mais completa e precisa o estado nutricional e aplicam
a informatica para avaliagio em pediatria, medicina intensiva e farmacia
hospitalar. Também no software. de gestdo se faz referéncia a avaliagdo
nutricional, € assim a Farmiberia SA, disiribui em 1988 um disquete de 5%
polegadas ("Nutrigdo Parenteral Total" "NPT"), onde se inclui um programa de
avaliagdo nutricional, com uma extensdo de 70 Kbytes aproximadamente, em
que se obtém o estado e escore nutricional e indices de prognéstico nutricional e
creatinina-altura, com possibilidade de arquivo didrio individual e permanente
dos dados obtidos.

Outra area em direta relagdo com a anterior, embora enfocada em outro
sentido, seria o calculo das necessidades nutricionais diarias que necessita um
determinado paciente para evitar sua deterioragdo nutricional e inclusive
melhora-la. Em 1981, GIACOIA calcula as necessidades energéticas e de
liquidos em recém-nascidos com peso de nascimento menor que 2.500 gramas.
Um ano mais tarde, SALA e EDWARDS analisam com compufador as
necessidades energéticas diarias, utilizando um fator de stress muito sensivel

para corrigi-las, e as perdas didrias de nitrogénio. Dois anos mais tarde se
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completa com o conceito de utilizagdo protéica. BALL (1985) aplica estes
conceitos em pediatria, introduzindo um conjunto de dados clinicos e
terapéuticos bastante amplo para calcular as necessidades caldricas, protéicas e
de fluidos. |

Anos mais tarde aparecem varios programaé computacionais onde se
indica a quantidade e proporgdo de calorias, gramas de proteinas, lipidios e
nitrogénio (GIACOIA, 1981; EDWARDS, 1982; SALA, 1982; RICH, 1982).
Em estudos posteriores sdo elaboradas solugdes detalhadas quanto ao tipo e
quantidade de nutriente, osmolaridade e velocidade de infusdo, tendo-se incluido
recentemente os dados referentes também a nutri¢do enteral e sua aplicagdo em
uma unidade de pacientes queimados graves (BALL, 1985; SKAREDOFF,
1985; YAMAMOTO, 1986).

Quando a prescri¢do de nutrigdo parenteral € enviada a outro servigo do
hospital, geralmente & farmécia, para ser preparada, pode ocorrer algum erro no
trAmite; para tanto, um dos avangos que houve com a introdugio da informatica,
foi a elaboragdo de rétulos com o tipo e proporgdo de nutrientes a administrar,
no ambiente de prescri¢éo.

O seguimento da evolugdo clinica e do tratamento dos pacientes &
. hecessario, por serem na maioria das vezes pacientes graves. A monitorizagdo
pode fazer-se diariamente, porém outras vezes é preferivel armazenar em uma
base de dados as informagdes acumuladas durante um nimero variado de dias.
Em 1977, SHARP avalia diariamente o aporte intravenoso e de calorias. Cinco
anos mais tarde, EDWARDS (1982) faz um acompanhamento da evolug¢do de
~ peso, balango de nitrogénio, produgcdo de CO, e quociente respiratério, ¢ RICH
(1982), do aporte de vitaminas e andlise geral do paciente. Em estudo posterior
de BALL (1985), o programa realiza variagdes terapéuticas de acordo com os

dados analiticos de cada paciente.
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Do ponto de vista educacional, qualquer dos programas citados
anteriormente foi positivo para o objetivo que foi criado, algo que se valoriza
raramente nos estudos de uso restrito. H4 um programa, dentro do software de
gestdo, distribuido pelas Industrias Palex SA, denominado "Nutri-Test" (1990),
onde se pode fazer um curso sobre nutricdo parenteral e enteral, estudando
diversas matérias, com as quais pode-se fazer testes opcionais.

Outro sbftware de gestdo ¢ aquele que se pode adquirir, pagando-se para
desenvolvé-lo. H4 muito poucas empresas de software que se dedicam
exclusivamente 4 nutrigdo, mas qualquer ndo especialista pode resolver a
maioria dos problemas envolvidos nestas questdes. Como positivo, ndo € preciso
se dedicar tempo, as vezes demasiado, a confec¢do do programa. Como
negativo, € preciso uma relagdo muito estreita com os profissionais da
informatica para conseguir que entendam corretamente o conhecimento dos
especialistas do dominio de aplicagdo do programa-. Ha que se investir, sem
saber a priori, se 0 programa vai atingir todos os~objetivos. Quando o programa
tem alguma falha de funcionamento € preciso consultar seu autor e muitas vezes
esperar sua visita (que as vezes demora). Qualquer ampliagdo ou melhora pode
ser dificultada, principalmente se houver a troca dos profissionais de informatica
e se o programa estiver mal documentado.

Uma vez revisadas as informagdes disponiveis, apresenta-se as vantagens
e inconvenientes oferecidos pelo emprego da informatica na nutrigdo parenteral
e enteral. Sobre as primeiras pode-se destacar o ganho de tempo dedicado a
operagdes aritméticas, muitas vezes complexas e tediosas; outro aspecto positivo
se refere ao manejo dos dados, de modo mais facil e menos sujeito a erros;
diminui o volume de informagdo circulante, protocoliza-se, protege-se, pode-se
processar melhor e se elimina o risco de extravio; a maioria dos programas s3o
interativos e requerem conhecimento basico de informética; os

microcomputadores cada vez mais baratos. permitem que a relagdo



13

custo/beneficio seja maior; as bases de dados permitem conservar em si mesmas
toda a informagdo disponivel; quando existe uma impressora incluida na
configuragio é possivel se obter registros de uma parte dos dados; o manejo
estatistico das informag¢des ndo apresenta dificuldades. Entre os inconvenientes,
pode-se destacar o investimento econdomico que €é necessario realizar, a
dificuldade que representa conseguir um programa, sobretudo se for completo,
que funcione com satisfagdo do usudrio; a protecdo requerida pelos dados do
programa durante sua introdugdo e permanéncia; o programa deve ser
desenvolvido para permitir o acesso do usuério em qualquer fase; o emprego da
informatica implica em margem de erro que o clinico deve assumir e corrigir.
Como experiéncia local, varias dissertagdes de mestrado e teses de
doutorado da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) relacionados a
informdtica na drea médica podem ser citados:
L. No curso de Pds-Graduagdo em Engenharia Elétrica, no GPEB:
Mestrado:
a) Detetor do batimento cardiaco fetal, 1980.
Autor: Rui Seara
~ b) Simulagfo do sistema cardiovascular, 1981.
Autor: Mairton de Oliveira Melo
c¢) Simulador de ECG e som cardiaco baseado em microprocessadores, 1986.
Autor: Renato Garcia Ojeda
d) Sistema especialista para auxilio ao diagnéstico médico de ictericia, 1986.
Autor: Julio Cesar Nievola
e) Sistema inteligente para treinamento ~do controle da infecgdo
hospitalar,1991.
Autora: Aurora Trinidad Ramirez Pozo
f) Sistema especialista hibrido em anestesiologia para pacientes

criticos/problematicos, 1995
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Autor: Fernando Passold
g) Video-urofluxometro .computadorizado, 1996
Autora: Fernanda Isabel Marques
h) Sistema especialista nebuloso para diagnéstico médico, 1997

Autora: Kathya Silvia Collazos Linares A

i) Processador multimidia de sons cardiacos, 1997

b)

Autor: Ivan Dario Lusichi Saldivar
1) Sistema especialista para predicio de complicagdes cardiovasculares
integrado a um sistema de controle de pacientes portadores de diabetes
mellitus, 1999 |
Autora: Marlise Vidal Montello
Doutorado:
Técnicas de inteligéncia artificial aplicadas ao apoio & decisdo médica na
especialidade de anestesiologia, 1992
Autor: Renato Garcia Ojeda
Sistema inteligente de auxilio ao ensino em traumatologia crinio-encefalica,
1995
Autor: Julio Cesar Nievola
Sistema estatistico inteligente para apoio a pesquisas médicas, 1995
Autora: Silvia Modesto Nassar |
Um sistema de ensino. inteligente, via sociedade de multi-agentes, aplicado
ao diagnoéstico de epilepsia, 1996
Autora: Aurora Trinidad Ramirez Pozo
Analogia e aprendizado evoluciondrio: aplicacdo em diagnostico clinico,
1996 ) ’
Autor: Heitor Silvério Lopes

Modelo do sistema circulatério com controle neuronal e humoral da presséo

arterial média, 1999
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Autor: Almoraci da Silva Algarve
I Departamento de Engenharia de Produgéo e Sistemas
Mestrado:
a) Sistema especialista difuso 'de apoio ao aprendizado do traumatismo dento-
alveolar utilizando recursos multimidia, 1997
Autora: Ana Paula Soares Fernandes
TI Departamento de Clinica Médica
Mestrado: |
a) Sistema baseado em conhecimentos para detecgéo e classificagdo de crises
epilépticas, 1994
Autor: Li Shih Min
Desta forma, nesta pesquisa serd desenvolvido um sistema especialista -
SANPANEO - que permitira o calculo da nutrigio parenteral em recém-
nascidos, levando em consideragdo alguns pardmetros de avaliagdo clinica e
laboratorial, permitindo alteragdes por parte do usuario e tendo como vantagens
~ os limites de seguranga impostos contra a entrada de informagdes incorretas,
evitando erros na prescrigio. Os dados individuais dos pacientes ficardo

armazenados em um banco de dados, permitindo consultas posteriores.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 NUTRICAO PARENTERAL

A nutricdo parenteral é indicada para iniciar suporte nutricional em todos
os prematuros extremos (idade gestacional menor ou igual a 28 semanas e peso
de nascimento menor que 1000 gramas) a partir do 2° ou 3° dias de vida, se o
recém-nascido estiver metabolicamente estavel e devera ser continuada até que a
alimentag8o por via enteral seja suficiente para promover um adequado ganho
de peso (TELLES JR, 1994). Além desta indicagdes, citam-se as malformagdes
da via digestiva, a enterocolite necrotizante, a perfuragdo do intestino grosso,
pés-operatério de afecgdes graves, tais como a hémnia diafragmética, a
onfalocele, atresia do esdfago, megacolon, gastrosquise, sindrome do intestino
curto, na insuficiéncia respiratdria prolongada e as disfuncdes géstficas e ileais
prolongadas (MORO, 1987).

A nutrigdio parenteral pode ser administrada através de cateteres venosos
centrais ou periféricos. Utiliza-se a via periférica quando se tem expectativa de
uso por periodo curto. Solugdes contendo dextrose a mais de 10% néo devem ser
administradas por via periférica devido ao risco de danos a pele causados por
extravasamento acidental no tecido subcutineo. A nutricdo parenteral em veia
periférica pode prover até 80 a 90 kcal/kg/dia, quando associados dextrose e
lipidios. A via central € preferivel para criangas com acesso venoso pobre,
necessidades caldricas aumentadas, ou para aquelas que requerem restrigdo de
liquidos (PEREIRA, 1995).

O cateter venoso central também € preferivel para criangas nas quais a

duragdo da nutri¢do parenteral possa exceder um periodo de duas semanas. Um
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aumento no risco de sepse esta associado com o uso de cateter central por um
periodo maior que duas semanas.

O requerimento de aminoacidos durante a hutric;ﬁo parenteral varia de 2,5
a 3,5 g/kg/dia.

As infusdes de dextrose sdo administradas inicialmente em taxas de 4 a 6
mg/kg/minuto e aumentadas graduaknente enquanto os niveis séricos de glicose
permanecerem dentro da normalidade. | | |

Emulsdes lipidicas devem ser administradas durante .um periodo de 24
horas e aumentadas em incrementos de 0,5 a 1 g/kg/dia. Doses maximas de 3 a 4
g/kg/dia podem ser administradas, dependendo da tolerancia do paciente e das
necessidades caloricas. As emulsdes lipidicas sdo produzidas em concentragdes
de 10 e 20%. Efeitos adversos das emulsdes lipidicas na fun¢do pulmonar, no
metabolismo da glicose e excre¢do de bilirrubinas t€m sido descritos. Embora as
bases fisiologicas destas complica¢des ainda necessitem ser definidas, ha um
consenso de que eles podem ser minimizados pela redugdo na dose de lipidios
ou prolongando-se o periodo de infusdo.

SANPANEO, o sistema proposto nesta pesquisa, ¢ um sistema
especialista de apoio & prescricdo da nutricdo parenteral em recém-nascidos,
utilizando dados antropométricos, necessidades caléricas, hidricas, eletroliticas e
de vitaminas e dados de avaliagdo clinica e laboratorial.

Os dados antropométricos consistem nas variaveis peso de nascimento e
peso atual do recém-nascido. 7

Calorias: com a nutrigdo parenteral fornecendo de 50 a 60 calorias/kg/dia
¢ possivel manter o peso.

Célculo das calorias:

1 g de glicose = 3,4 cal.
1 g de gordura =9 cal.
1 g de solugio de lipidios 10% = 11 cal. (1,1 cal/ml)
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lg de solugéio de lipidios 20% = 20 cal. (2 cal/ml)
1 g de proteina = 4 cal.
As necessidades hidricas se referem ao dia de vida do RN (recém-
nascido), conforme a tabela 1. -
Tabela 1. Relag¢fo do volume de necessidades hidricas segundo o

peso de nascimento para pacientes no primeiro dia de

vida.
Peso de nascimento (gramas) | Volume (ml/kg/dia)

menos de 750 | 100 - 120

750 - 1.000 ‘ 90 - 100
1.001 - 1.250 80 -90
1.251 - 1.500 70 - 80

1.501 - 2.000 70
mais de 2.000 60

Fonte: Servico de Neonatologia do HU-UFSC, 1997

No segundo e terceiro dias: aumentos de 10 - 20 ml/kg/dia.

Do quarto ao sétimo dias: aumentos de 20 ml/kg/dia.

Apés o sétimo dia: c.hegar a 150 - 180 ml/kg/dia no RN com mais de
1.500 g e até 200 ml/kg /dia nos RNs com menos de 1.500 g.

Quanto as necessidades eletroliticas, utiliza-se o seguinte esquema:

Glicose: inicia-se com TIG (Taxa de Infusdo de Glicose) de 6
mg/kg/minuto, para RNPT (recém-nascido pré-termo) e 8 mg/kg/minuto para
RNT (recém-nascido a termo). Aumenta-se a TIG de 0,5 a 1,0 mg/kg/minuto ao
dia. |

Sédio: 3 - 4 mEqg/kg/dia.

Calcio: 1 - 2 mEq/kg/dia ou 20 - 40 mg/kg/dia de Gluconato de Calcio
10%



Potassio: 2 - 3 mEqg/kg/dia.

Fornecer o potassio:

1 mEqg/kg/dia como KC1 19,1%

1 - 2 mEg/kg/dia como KH,PO4 10%
Magnésio: 0,5 - 1 mEq/kg/dia.
Fosforo: 20 - 40 mg/kg/dia ou 1 - 2 mEg/kg/dia
Cloreto: 3 - 4 mEqg/kg/dia.
Quanto as necessidades diarias de oligoelementos:
Zinco: RNT: 100 - 200 pg/kg/dia

RNPT: 400 ng/kg/dia
Cobre: RNT: 10 - 20 pg/kg/dia

RNPT: 20 pg/kg/dia

Manganés: RNT e RNPT: 2 - 10 pg/kg/dia
Cromo: RNT e RNPT: Ov,14 - 0,2 ng/kg/dia
Selénio: RNT e RNPT: 2 pg/kg/dia
Todo: RNT e RNPT: 1 i 3 g/kg/dia
Molibdénio: RNT e RNPT: 0,25 pg/kg/dia.
Dose de Ped-Element ®: 0,1 a 0,2 ml/kg/dia.
1 m! de Ped-Element ® fornece: |
Zinco: 500 pg; Cobre: 100 pg; Manganés: 10 pg; Cromo: 1 pg.
Necessidades diarias de vitaminas:
Vit. A: RNT: 700 pg/dia |

RNPT: 280 - 500 pg/kg/dia

700 pg de retinol = 2.300 UI
Vit. D: RNT: 400 Ul/dia

RNPT: 160 Ul/kg/dia ou 4 pug/kg/dia

10 pg de vit. D = 400 Ul
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Vit. E: RNT: 7 Ul/dia
RNPT 2,8 Ul/kg/dia
7 mg de vit. E =7 Ul
Vit. K: RNT: 200 pg/dia ou 1 mg/semana
RNPT: 100 pg/kg/dia ou 0,5 mg/semana
Vit. C: RNT: 80 mg/dia
RNPT: 25 mg/kg/dia
Vit. B;: RNT: 1,2 mg/dia
RNPT: 0,35 mg/kg/dia
Vit. B,: RNT: 1,4 mg/dia
RNPT: 0,15 mg/kg/dia
Vit. Bg: RNT: 1 mg/dia
RNPT: 0,18 mg/kg/dia
Vit. Byy: RNT: 1 pg/dia
RNPT: 0,3 pg/kg/dia
Niacina: RNT: 17 mg/dia
RNPT: 6,8 mg/kg/dia
Biotina: RNT: 20 p/dia
RNPT: 6 pg/kg/dia
Pantotenato: RNT: 5 mg/dia
RNPT: 2 mg/kg/dia

Acido Félico: RNT: 140 pg/dia ou 1 mg/semana
RNPT: 56 ug/kg/dia ou 0,4 mg/kg/semana

20

Inicia-se as vitaminas e oligoelementos no 5° dia de vida. Inicia-se a

Os dados de avaliagdo clinica levados em consideragdo foram:

vitamina By, apds 15 dias de NPT exclusiva na dose acima ou no RNT: 10 - 15

ug a cada 15 dias e no RNPT: 4,5 pg.
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Ventilagdo mecéanica: neste caso faz-se restﬁ§50 hidrica de 20%;
Calor radiante: aumento de 20% no volume hidrico total;
Fototerapia: aumento de 20%;

Infeccdo: somente 1 g/kg/dia de lipidios

W b=

Insuficiéncia cardiaca: restri¢do hidrica de 20%;
Quanto a avaliagdo laboratorial, foram considerados os seguintes
pardmetros e faixas de normalidade:
1. Glicose: 40 a 125 mg/dl
Sédio: 130 a 145 mEq/1
Potassio: 3,5 a 5,0 mEqg/1
Calcio: 7 a 11 mg/dl
Magnésio: 1,5 a 2,8 mg/dl
Fésforo: 4,5 a 6,0 mg/dl

AN O
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4.2 INTELIGENCIA ARTIFICIAL E SISTEMAS ESPECIALISTAS

RABUSKE (1995) diz que: “Inteligéncia Artificial é o resultado da
aplicacdo de técnicas e recursos, especialmente de natureza nio numérica,
viabilizando a solu¢do de problemas que exigiriam do humano certo grau de
raciocinio e de pericia”.

BARRETO (1997), citando Eugene Cherniak ¢ Drew McDermott que
definem IA como "o estudo das faculdades mentais com o uso de modelos
computacionais” faz referéncia as suas qualidades, por nfo apresentar
recursividades, ser desprovida da xenofobia humana que reserva aos humanos
capacidades de inteligéncia, ser independente de tecnologias para implementar
computadores, podendo ser adotada com computadores digitais e com
neurocomputadores (computadores usando o paradigma conexionista) e
mostrando suas relagdes com ci€ncias afins: psicologia, ciéncia cognitiva,
logica, fisiologia e evolugdo para que se possa compreender como aparecem as

faculdades mentais como resultado da evolugdo na Natureza.

Principais aplicacdes da inteligéncia artificial (RABUSKE, 1995):
a) Sistemas especialistas

b) Processamento de linguagem natural

c) Reconhecimento de padrdes

d) Robotica

e) Bases de dados inteligentes

f) Prova de teoremas

g) Jogos
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Sistemas especialistas

Sistemas especialistas sdo programas computacionais que resolvem
problemas de uma maneira bastante parecida com o especialista humano.
Devem se caracterizar por um conhecimento poderoso e amplo, no limite da
pericia, organizado com o objetivo de simplificar a busca da resposta requerida.
Com isto, o armazenamento da informacéo torna-se de primordial importancia.

Os sistemas especialistas sdo o tipo mais comum de sistemas de IA em
uso rotineiro na clinica. Eles contém conhecimento médico, normalmente acerca
de uma tarefa definida muito especificamente, e sdo capazes de raciocinar com
dados de pacientes individuais e produzir conclusdes racionais. Embora existam
muitas varia¢des, o conhecimento definido em um sistema especialista é&,
tipicamente, fepresentado na forma de um conjunto de regras. Existem varios
tipos diferentes de tarefas clinicas aos quais os sistemas especialistas podem ser
aplicados:

a) Alertas e lembretes;

b) Auxilio ao diagnostico;

c) Critica terapéutica;

d) Agentes de recuperacdo de informacdo;

e) Reconhecimento e inte1pfetac;ﬁo de imagens.

Enquadra-se o Sistema Especialista hora proposto, no de critica
terapéutica, que se caracteriza por checar inconsisténcias, erros e omissdes em
um plano existente de tratamento, ou para formular um tratamento baseado nas
- condicdes especificas de um paciente € nos consensos terapéuticos
recomendados.

Na utilizacdo de sistemas especialistas, observa-se os seguintes fatores de

importancia na interface homem-computador (SHORTLIFFE, 1987):



24

1) ConSiderag:o“es logisticas: o uso da informatica no servico deve fazer

~ parte da rotina médica no dia-a-dia, para que o sistema desenvolvido
seja mais facilmente aceito, ou seja, o usﬁério ndo deve ter que se
deslocar do seu local de trabalho para acessar o sistema. Fle deve ser
integrado com os dados do paciente.

2) Conszdemgoes mecdnicas: o ideal seria que o acesso ao sistema
pudesse se dar de outras formas que ndo sé o teclado (tais como o uso
de "mouse", canetas 6ticas, contato manual na tela e voz).

3) Consideragdes psicologicas: o conteido ¢ a aparéncia do que €
mostrado na tela do monitor é fator determinante para o sucesso do
sistema.

Como exemplos de sistemas de suporte a decisdo clinica pode-se citar:

a) MYCIN auxilio ao médico na sele¢dio de antibidtico para pacientes com
infecgdo severa;

b) INTERNIST - 1/QMR: suporte a resolugéo de problemas de diagnostico em
medicina int_erna;

¢) ONCOCIN: da recomendacdes terapéuticas para o tfatamento do cancer;

d) HELP: integra fun¢des de suporte a decisdo com um meio ambiente de
informagdo e tratamento de dados;

Existem pelo menos oito razdes pelas quais os médicos resistem a
utilizacdo de sistemas de suporte a decis@o: 1) medo de perder o entendimento,
2) medo da perda de controle, 3) inércia, 4) ndo aceitagdo da capacidade da
maquina, 5) desconfianga da IA, 6) medo da responsabilidade legal, 7) aversédo a
entrar com os dados, e 8) acreditar que ja sdo muito velhos para aprender a
tecnologia do computador (JOHNSON & FELDMAN, 1985).

GREENES e SHORTLIFFE (1990), fazem uma anilise sobre a
informatica médica, como uma disciplina académica emergente € como

prioridade institucional.
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Tem-se como fatos a apoiarem o uso da informitica na drea médica o
volume de dados clinicos de pacientes, incluindo ai os resultados laboratoriais €
de imagem, informagdes sobre interagdes e efeitos colaterais de drogas, auxilio
ao diagnostico diferencial, pesquisa bibliografica, envio de corréio eletronico a
colegas, gravar casos interessantes em base de dados, realizar analise estatistica
de dados de pesquisa, escrever artigos, preparar slides ou graficos para
apresentégﬁo e publicagdo.

Os autores consideram ser a informatica médica tanto ciéncia como
tecnologia e envolvem outros ramos de atividade que incluem os seguintes:

m Pesquisa basica, modelos de constru¢do, desenvolvimento tedrico e

experimentos exploratoérios;

B Pesquisa aplicada,

® Engenharia, ou ferramentas de construgdo e desenvolvimento para

necessidades especificas do usudrio;

m Utilizacgdo, envolvendo as questGes praticas da colocacdo em operagéo

e manuseio das aplicagdes, manutencdo e wupgrade, bem como
promover treinamento € SUporte aos Usuarios;

m Planejamento e politica de desenvolvimento, com respeito ao papel da

tecnologia da informag&o nos cuidados de satde e educagdo médica.

Os primeiros relatos do uso da informatica em nutri¢do clinica aparecem
em 1977 (SHARP e GERMAN) e 1978 (EL LOZI). Desde entdo, muitas
aplica¢des relacionadas a nutri¢do e dietética tem surgido. Alguns exemplos sdo
a analise de dietas (DANFORD, 1981) e (DOREA, 1981); manejo do diabetes e
otimiza¢do da alimenta¢do relacionada a regimes de terapia com insulina
(SCHREZENMEIER, 1985; TSUTSUIL, 1990); calculo de fluidos e energia
didrios de pacientes pediatricos em UTI (SAKAKIBARA, 1985; YAMAMOTO,
1985), determinagdo de dietas para pacientes com insuficiéncia renal (DUBIN,

1984); avaliagio nutricional (PLUMMER, 1987); suporte nutricional
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(COLLEY, 1985); monitorizagio da nutrigio parenteral total (THOMPSON,
1984); otimizagio do tempo de preparo das solugdes parenterais (RICH et al.,
1982; SEIDEL et al., 1991; PUANGO et al., 1997).

- Atualmente, ao menos trés tipos de aplicag:c”)es computacionais na nutri¢ao
clinica e dietética sdo disponiveis: aqueles indicados para avaliar a composigéo
corporal, aqueles que interagem com sistemas computacionais maiores fazendo
entradas e saidas de dados de dieta e alimentacdo, e aqueles indicados para
avaliagdo hﬁtricional e suporte (ORTA, 1994).

Quase todas estas aplicagBes falham em utilizar todo o potencial da
informatica, por ndo preverem erros operacionais, ou seja, introdugdo de
niimeros ou codigos diferentes, avisando somente no final do procedimento e
muitas vezes sem mencionar o local do erro, tendo-se que re-escrever tudo desde
o inicio. ‘O software ideal ¢ aquele que reconhece os erros em tempo real,
alertando o usuario (HERMANSEN et al., 1986). |

Outro fato comum & a necessidade do usuério ter conhecimento prévio de
computag¢do para manusear o programa, o que ¢ indesejavel.

A impressio do relatério também devera ser compreensivel para o

usuario, com termos utilizados na area.
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4.3 METODOLOGIA KADS

O desenvolvimento do sistema SANPANEO foi realizado utilizando a
metodologia KADS, que é recomendada para a construgéo de sistemas baseados
em conhecimentos.

| Esta metodologia propde as seguintes fases de desenvolvimento
(HICKMAN et al., 1989):

1. Analise

2. Design

3. Implementagéo

4. Instalagédo

5. Utilizagdo

6. Manutencao |

7. Refinamento do conhecimento

Cada fase € definida em'termos. das atividades que ocorrem naquela fase e
nos resultados nela produzidos. |

A metodologia KADS considera que uma analise completa e exaustiva do
dominio de aplicagdo deve ser realizada no inicio do desenvolvimento do
sistema. Uma analise assim tem os seguintes beneficios: evita design prematuros
com implementagio potencialmente desastrosa; fornece uma base sélida para
decises sobre quando construir um prototipo ou quando um sistema completo é
exeqiiivel; sobre os formalismos de representagdo de conhecimentos e
mecanismos de inferéncia mais adequados; evita que erros grosseiros sejam
feitos precocemente no processo de desenvolvimento do sistema. A fase de
andlise estd dividida em dois grupos de atividades: andlise externa e analise

interna.
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A anilise externa é a especificagdo das exigéncias externas do Sistema
Baseado em Conhecimentos (SBC). Nesta andlise o engenheiro de
conhecimentos deve ter uma visdo orientada pelo mundo real e obter um
entendimento claro e preciso das exigéncias dos clientes e usudrios do sistema, e
das restricdes impostas pelo ambiente de trabalho. Deve informar ao usudrio o
que o novo sistema podera realizar.

A andlise interna é o processo de elicitagdo dos conhecimentos, que
compreende a aquisi¢do, interpretagdo, analise e modelagem dos conhecimentos.
Nesta fase, KADS oferece um conjunto de métodos e técnicas de elicitagdo de
conhecimentos, que inclui técnicas de aquisigdo de conhecimentos, modelo de
expertise, uma biblioteca de modelos de interpretagio, e técnicas de modelagem
do usuario.

As atividades de andlise interna e externa podem ser executadas
paralelamente e ndo h4 um conjunto de atividades comuns as duas analises.

Os resultados da fase de andlise proposta em KADS sdo um conjunto de
documentos minuciosos que contém os dois produtos primarios desta fase: as
exigéncias externas do SBC e o modelo conceitual de expertise. Estes por sua
'vez constituem as entradas para a fase de design, na qual sdo transformados em
uma especificagdo da arquitetura do sistema. No total sdo cinco documentos que
resultani desta fase:

® documento do projeto, que contém informagdes gerenciais do projeto;

m documento das exigéncias, contendo as expectativas qualitativas e
quantitativas do sistema e as restricbes do ambiente de
desenvolvimento;

B documento do modelo, sdo os modelos de cooperagdo e de expertise;

m documento de exequibilidade, estimativa da exequibilidade do sistema
sob o ponto de vista externo (gerencial) e interno (modelagem

conceitual);
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® documento de suporte, outras informagdes do projeto.

Esta documentagdo constitui-se num ponto central de referéncia para a
equipe de desenvolvimento e de manutengdo, assim como para garantir o
gerenciamento e a qualidade do sistema.

A fase de design é uma atividade de modelagem orientada pelo sistema e
ndo pelo mundo real como o era na fase de andlise. Caracteriza-se por um
enfoque fop-down de todo o processo. Nessa fase de design os resultados das
analises internas e externas sdo transformados em especificagdes logica e fisica,
resultando numa estrutura que suporta diretamente o sistema e ¢ independente
da implementag@o. Consiste de trés estagios:

m descri¢do funcional, especifica o que € requerido do sistema e produz

uma hierarquia de blocos funcionais. Cada bloco funcional representa
uma unidade funcional distinta do sistema final. Neste estagio ¢ feita a
decomposi¢do dos modelos de analise em unidades funcionais.

m descri¢do comportamental, é feita a selecdo de métodos capazes de
realizar o comportamento dos blocos funcionais.

m descri¢do fisica, é um conjunto de mddulos fisicos que especificam
como chegar as exigéncias da camada funcional. Toma os blocos
funcionais como entradas e produz moédulos fisicos como saida. Cada
modulo fisico é uma contrapartida de um bloco funcional e contém seus
métodos especificos. A hierarquia final do conjunto de modulos
constitui a arquitetura do sistema final.

De forma ideal, a decisdo de implementacdo do SBC sé deveria ser feita
apés as fases de analise e design terem sido terminadas. No entanto, geralmente
esta decisdo estd amarrada aos recursos disponiveis no local de desenvolvimento
do sistema. Nesta fase sdo tomadas decisdes sobre os recursos de software €

hardware para o desenvolvimento do sistema. O resultado final desta fase € um
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sistema totalmente construido e testado, inclusive com a elaboragdo dos manuais
de instalagio e do usuario.

A fase de instalacido de um SBC é conduzida de forma similar a um
sistema convencional.

A fase de utilizagdo do SBC envolve o usuario e o administrador do
sistema, bem como o administrador da base de conhecimentos do sistema.

De forma geral a manutengdo de um SBC € similar a manuten¢do de um
sistema convencional. No entanto, atengdo especial deve ser dada & manutengéo
da base de conhecimentos e da maquina de inferéncia.

A manuten¢io da base de conhecimentos pode ocorrer quando o sistema
ndo satisfaz as necessidades' do usudrio ou da companhia. No caso de ser
necessario atualizar a base de conhecimentos sem ser necessario fazer mudangas
na estrutura basica do sistema, entdo deve ser iniciada a fase de refinamento do
sistema. No caso da necessidade de mudangas nas fungdes do sistema, tais como
uma nova interface com o usudrio ou a adi¢do de help, deve ser feita uma
reentrada na fase de analise. |

A fase de refinamento dos conhecimentos envolve alteragdes na base de
conhecimentos, quer para expansdo ou redugdo dos conhecimentos, porém sem
i'mplicar' em mudangas estruturais nos modelos conceitual ou de design. O
refinamento dos conhecimentos pode ocorrer em diversos momentos do

desenvolvimento do sistema e em paralelo com as outras fases.
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O SISTEMA SANPANEO

5.1 DESCRICAO

A utilizagdo do sistema SANPANEO ¢ multidisciplinar e inicia-se com a
informagdo pelo médico ou.residente, através do teclado do microcomputador,
do nome ou do nimero do prontuario do pacie_nte.

O sistema verifica na base de dados se ha prescri¢do anterior, editando a
Gltima para consulta. Caso contrario, ¢ realizado o cadastramento do novo
paciente na base de dados. Segue-se informando ao sistema os dados atuais do
paciente, dos resultados dos exames laboratoriais e dos dados clinicos,
necessarios ao processamento do calculo da nutri¢do.

O sistema mostra ao usudrio, através do monitor, o resultado da
prescrigdo, que pode ser modificado pelo médico, se necessério, reiniciando-se o
processo. Apos aceitas as informagdes, o sistema procede a gravacdo dos dados
na base e fornece a opgao de impressdo, que é realizada em duas vias.

Uma impressdo do relatério é encaminhada ao servico de nutrigdo ou
- farmacia, que faz o preparo da solugdo, utilizando para tanto de condigbes
assépticas durante todo o processo.

A administra¢do da solugdo € realizada pelo servigo de enfermagem, que
mantém a outra via impressa anexada ao prontuario do paciente, para controle.

Na figura 1 mostra-se, na forma de fluxograma, o funcionamento do

sistema SANPANEO.
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Figura 1: Fluxograma do sistema
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O sistema SANPANEO foi desenvolvido em médulos, sendo o principal o
de gerenciamento, que permite a troca de informagdes entre a base de dados,
onde ficam armazenados os dados de todos os pacientes submetidos & nutrigdo
parenteral; a base de conhecimento, que no caso é o médico que préscreve a
nutricdo; o processamento numérico, realizado pelo computador; o modulo de
explicagdo, que devera ser implantado na préxima versdo do sistema e a
interface, através da qual o usudrio vai poder analisar o resultado, aceitando-o ou

modificando-o através de novas entradas de dados (figura 2).

. BASE DE DADOS BASE DE PROCESSAMENTO
| CONHECIMENTO NUMERICO

I MODULO DE GERENCIAMENTO _

MODULO DE
EXPIICACAQ

Con D

Figura 2: Arquitetura do sistema
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5.2 INTERFACE PARA UTILIZACAO DO SISTEMA

A tela de abertura' da inicio a utilizagdo do sistema SANPANEO (figura

1.0

: para Windows 95/98
Sistema Especialista de Apoio d ﬂﬁigﬁo
Parenteral em Recém-Nasci

Figura 3: Tela de abertura do sistema SANPANEO

! A ilustragiio da mde amamentando foi retirada da capa do Manual de protegdo, promogao e apoio ao
aleitamento materno, do Ministério da Saude (1989).
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A préoxima tela permite que se escolha entre cadastrar novo paciente,
excluir paciente, informar os produtos disponiveis na farmécia, e, se o paciente
ja estiver cadastrado, permite a pesquisa do mesmo pelo nome ou pelo nimero

do prontuario (figura 4).

<+ Sanpaneo
f§ ipal

20/07}

14/07/1999

Figura 4: Menu cipal do sistema SANPANEO

Além disso, fornece os dados diarios do paciente cadastrado, quando se
pesquisa por data. Permite também que, apds ter sido informado o nome € o
numero do paciente novo, sejam completadas as informagdes referentes ao
mesmo, no quadro dados do paciente e acompanhamento didrio do paciente. Sao
dados do paciente, a data de nascimento, sexo, peso do nascimento, peso atual, a
indicagdo clinica da nutri¢do parenteral e a unidade hospitalar em que o mesmo

encontra-se internado. Entra-se também com os dados de avaliagdo clinica,
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importantes para o célculo da nutri¢do, e os dados de avaliagdo laboratorial, se
existirem.

A tela de produtos disponiveis na farméacia (figura 5) permite, ao se
utilizar o sistema pela primeira vez no dia, marcar os produtos disponiveis para
compor as prescrigdes de nutrigdo parenteral. Tera utilidade maior quando, no
futuro, o sistema estiver conectado a farmécia hospitalar.

w_Sanpaneo - Produtos disponiveis

0140741333

o
Sl
-

Al ol
r
¢

-
- .

Figura 5: Produtos disponiveis na farmacia
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Na tela de paciente novo, informa-se 0 nome do paciente e o nimero do

prontuario (figura 6).

 Sanpaneo - Hovo paciente

Figura 6: Paciente novo

Na tela excluir paciente, o sistema verifica primeiro se algum paciente foi

escolhido para ser excluido e pede confirmagéo (figura 7).

i Sanpaneo - Confirmagao

Fgma 7 de exclusdo de ente
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Quando o paciente ja estiver cadastrado, o sistema mostra os dados
anteriores, incluindo a avaliagdo clinica e laboratorial, que podem ser
modificadas (figura 8).

+ Sanpaneo =5 - ! =101 x

P 20/07/1999 ”

11.1111

Figura 8: Dados do paciente ja cadastrado



39

Com base nas informagdes anteriores, o sistema fornece o resultado da
prescrigdo da nutrigdo parenteral, para as primeiras 12 horas do dia (figura 9),
que pode ser aceita ou ndo pelo clinico, permitindo que se faga alteragdes em

tempo real. Apos isto os dados s3o gravados na base de dados.

Sampaneo - Resultados

Figura 9: Resultado da nutrigio parenteral - primeiras 12 horas
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O mesmo ¢é realizado com a tela seguinte, que disponibiliza os dados das
segundas 12 horas do dia (figura 10).

|~ Sampaneo - Besultados

Figura 10: Resultado da nutri¢do parenteral - segundas 12 horas
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A tela seguinte permite a visualizagdo do resumo da prescrigdo da

nutri¢do parenteral nas 24 horas (figura 11).

|l m; Sampaneo - Hesultados

Figura 11: Resultado da nutrigdo parenteral - resumo das 24 horas



42

A seguir, visualiza-se a quantidade de calorias fornecidas ao paciente pela
nutrigio parenteral, segundo o tipo de nutriente empregado e segundo o peso,

bem como a osmolaridade da solugdo (figura 12).

w Sampaneo - Resultados

Figura 12: Resultado da nutrigdo parenteral - calorias e osmolaridade



Por fim, visualiza-se um exemplo de relatorio gerado pelo sistema com o

resultado da nutri¢do parenteral.

RELATORIO FINAL

DADOS DO PACIENTE:
Namero do Prontuario: 444444
Nome do Paciente: Samya

Idade: 24 dias de vida

Peso Atual: 1600 gramas

Sexo: F

Capurro: 30 semanas e 4 dias
Indicagdo Clinica: Insuficiéncia Respiratoria
Unidade Intra-hospitalar: UTI Neonatal

NPP 24 horas:

Proteinas: 1 gramas/Kg/dia
Lipidios: 1 gramas/Kg/dia
Glicose: 8,64 gramas/Kg/dia

Concentragao : 8,29 %
TIG: 6 mg/kg/min
Balango Nitrogenado : 1/ 256

Solucéo de NPP 24 horas:
Solucdo de aminoacidos 10% : 11,11 ml
Solugédo de lipidios 20% : 8,00 ml

SG 5% : 44,00 mi
SG10% : 60,00 ml
GLICOSE 50% : 1,00 mi
NaCl 20% : 0,94 ml
KCI 19,1% : 0,43 mi

Gluconato de Ca 10% : 1,60 ml

Solucéo de NPP 1* 12 horas:
Sulfato de Magnésio 50% : 0,20 ml
Solugédo de Oligoelementos : 1,07 ml

Solucéo de NPP 2* 12 horas:
Solugéao de Vitaminas : 0,00 ml
Fosfato Monoacido de K 10% : 0,00 ml

Volume Total 24 horas:
Volume total : 300,35 ml
Volume total por Kg : 187,72 mi/kg/dia

CALORIAS TOTAIS: CALORIAS POR KG:

43



Proteinas: 6,40 cal
Lipidios: 14,40 cal
Glicose: 47,00 cal

OSMOLARIDADE TOTAL:
Proteinas: 94,22 mOsm
Lipidios: 30,4 mOsm
Glicose: 43,83 mOsm

44

Proteinas: 4,00 cal
Lipidios: 9,00 cal
Glicose: 29,38 cal

OSMOLARIDADE POR KG:
Proteinas: 58,89 mOSm
Lipidios: 19,00 mOsm
Glicose: 27,39 mOsm

Este relatorio foi emitido em 20/07/99 - 20:59:00.
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5.3 VALIDACAO DO SISTEMA

Os médicos consultados quanto & utilizagdo do sistema, fizeram uma
avaliacfio sobre a interface, que foi considerada amigéavel. A entrada dos dados
do paciente é estruturada e de facil entendimento.

Quanto aos dados de entrada do recém-nascido solicitados pelo sistema
SANPANEO, os médicos julgaram suficientes para a elaboracdo da nutri¢do
parenteral. Quanto & prescrigdo oferecida pelo sistema, foi também considerada
adequada. |

Desta forma considera-se que -0 sistema SANPANEO possui
conhecimentos suficientes sobre nutri¢io parenteral em recém-nascidos € que a
prescrigdo por ele realizada pode servir de apoio aos servigos de neonatologia.

Algumas .sugest()es sobre a interface e seguranga de entrada dos dados
foram oferecidas pelos médicos avaliadores, que serdo contempladas nas

proximas versdes do sistema SANPANEO.



CONCLUSOES

. Desenvolveu-se um sistema especialista para apoio a prescri¢do da
nutri¢do parenteral - SANPANEO - com o objetivo de se obter rapidez
e seguranga nos calculos envolvidos, podendo melhorar a dindmica
entre os membros da equipe multidisciplinar (médicos, residentes,
enfermagem e farmdcia), liberando o médico para a assisténcia aos
pacientes.

. Sugere-se, em relagdo ao SANPANEO, a implementagdo do modulo
de explicagdo, objetivando facilitar a utilizag@o pelos usuarios.

. Propde-se, ainda, o desenvolvimento de novos trabalhos na area, com
a utilizac@io mais freqiiente da informatica nas unidades hospitalares, a
partir das conexdes em rede dos varios setores.

. A informatica pode e deve ser utilizada na area médica, auxiliando nas
mais diversas atividades, desde a pesquisa, 0 ensino, como ferramenta
de apoio ao diagnéstico e na redugdo do tempo dispendido nos
calculos matematicos envolvidos na rotina hospitalar do dia a dia.

46
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RESUMO

O sistema SANPANEO ¢ um sistema especialista de apoio a nutrigdo
parenteral, baseado em dados antropométricos, necessidades caldricas, hidricas,
eletroliticas, vitaminas, sais minerais e avaliacdo clinica, com a finalidade de
recupérar e manter o metabolismo dos recém-nascidos enfermos ou de muito
baixo peso, incapazes de suportarem a alimentagdo por via enteral
exclusivamente. O sistema foi desenvolvido utilizando a metodologia KADS,
recomendada para a construgio de sistemas baseados em conhecimentos. Serdo
usuarios do sistema os médicos e os residentes em Pediatria, que efetuardo a
entrada dos dados do paciente, o servigo de farmacia, que elaborard a férmula e
o servico de enfermagem que procedera a sua administrac;ﬁo. O sistema
SANPANEO conta com uma interface amigavel, desenvolvida em Visual Basic,
de ficil dominio, com todas as informagdes de entrada e saida sendo
armazenados numa base de dados, permitindo consultas posteriorés. Para tanto
utilizou-se o gerenciador de banco de dados Access. Com a implantagdo em
Maternidade e UTI neonatal tem-se a possibilidade de utilizagéio pratica deste
sistema, com diminuicio do tempo dispendido no calculo manual da nutri¢do
parenteral, melhorando a dindmica das atividades intra-hospitalares dos

profissionais envolvidos.
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SUMMARY

The SANPANEO is a specialist system to support parenteral nutrition. It
is based in antrophometric profiles; caloric, hydro-electrolytic, vitamins and
minerals values and clinical evaluation. The purpose is to recover and maintain
the metabolism of the sick and underweigthed newborn who are unable to
tolerate enteral feeding. The system was developed using KADS methodology,
indicated for the construction of knowledge-based systems. The potenﬁal users
of the system are pediatricians and residents in Pediatrics who will input data
from the patients, pharmacysts who will provide the formula and nurses to
dispense it. The SANPANEO system uses a user-friendly interface developed in
VisualBasic®, easy to master, with data input-output beeing stored in Access®
data manegement software allowing futthér data retrieval. The use of the system
in a nursery ward or in a neonatal intensive care unity will show its practical
effects: less time spent in formula calculations and improvenient in the dynamic

of the activities of the involved professionals.



