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ENSAIO CLiNICO DE UM MODELO INFORMATICO
PARA 0 ESTUDO DO METABOLISMO ACIDO-BASE
E HIDRO-ELECTROLiTICO

PEDRO PONCE, PAULO PONCE
Servico de Nefrologia. Hospital Curry Cabral. Lisboa.

RESUMO

Para encarar a deteccAo crescente de distürbios do equilibrio ãcido-base e hidro-electrolitico (EABHE)
criámos urn programa informãtico auxiliar no diagnostico e terapêutica destas situacOes (Ponce P: in
press). Apresentarnos agora o resultado do teste de funcionamento do programa em 10 casos clinicos con
secutivos de urn servico de Nefrologia em que foi pedido simultâneamente urn ionograma e estudo de gases
no sangue. Concluimos que o programa satisfaz plenamente, melhorando ate as propostas feitas pelo clini
co no que diz respeito ao diagnóstico sindrômico do distürbio de base 10 em io, a proposta terapêutica
que foi correcta 10 em 10 casos e melhorou a do clinico 5 em 10, e nas necessidades e periodicidade de
follow-up 9 em 10; nâo trazendo vantagens apreciãveis na identificacao do diagnostico causal do distür
bio que foi correcto 7 em 10, e apenas mais completo que o do clinico 2 em 10.

SUMMARY

Clinical testing of a computer program for diagnosis and treatment of acid-base and electrolyte
metabolism disorders

To face the increasing chaflenge of diagnosis and treatment of fluid and electrolyte disorders we created
a computer program published elsewhere (Ponce P: in press). We tested now the program behaviour in
10 consecutive patients of a nephrology department in whom a simultaneous determination of electrolytes
and blood gases was ordered. The program was quite satisfactory, even improving the physician decisions
in terms of syndrome diagnosis 10 in 10 cases, the treatment plan that was correct 10 in 10 and better than
the physician’s 5 in 10, and in the timing for follow-up controls 9 in 10; we couldn’t fmd real advantages in
the identification of the etiologic diagnosis of the syndrome that was correct 7 in 10 but improving the
physician’s only 2 in 10.

INTR0DUçA0 DOENTES E METODOS

Em resposta a deteccAo crescente de perturbacOes do
equilIbrio âcido-base e hidro-electrolitico (EABHE) em to-
dos os campos da medicina, criámos um programa informá
tico que funcionasse como auxiliar no diagnóstico e tera
pêutica desses distürbios.’

Numa fase inicial foi testado corn exercicios-teste pu
blicados na literatura da especialidade,’ podernos agora
apresentar os resultados da utilizacAo do programa em Ca
sos clinicos reals seleccionados da populacAo de doentes
que acorrem ao servico de nefrologia do Hospital Curry
Cabral.

Foram escoihidos 9 doentes consecutivos do servico de
nefrologia do Hospotal Curry Cabral a quem foi pedido por
decisAo do medico responsâvel simultaneamente urn iono
grama e determinacAo de gases no sangue, que são os dados
indispensáveis a entrada no programa.

Os doentes provinham de vãrias origens (Nefrologicos,
UrolOgicos, Unidade de Urgência Médica e Cirürgica do
Hospital de S. Jose) e as suas patologias de base constam
do Quadro 1.

Os dados obtidos nos 9 doentes foram introduzidos no pro
grama urn deles M. J. por duas vezes corn 48 h de intervalo.
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Figura 1: ExemplificacSo da introducao de dados e diagnôstico sindrômico no Caso 3-RN
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QUADRO 1 Patologias de base dos 10 doentes introduzidos

1 - IRA+Insuf. Hepática
2 - Sem Diagnostico
3 - IRC Obstrutiva + Embolia Pulmonar
4 - IRC Obstrutiva + Pneumonia
5 - IRA Pôs-Renal
6 - IRC (em diálise) + Edema Pulmonar Agudo
7 - IRC (em diálise) + DPCO Agudizada
8 - 9-IRC+ Coma Metabólico

10 - IRA por Paraquat

1. Se o diagnôstico do distürbio do EABHE estava cor
recto e se acrescentava algo ao do clinico.

2. Se o diagnôstico da etiologia desse distürbio estava
correcto e se acrescentava ou completava o do clinico.

3. Se a proposta terapêutica era correcta e eventualmen
te meihor que a do clinico.

4. Se a proposta do nümero e periodicidade de novos
controles do EABHE erarn correctas e tinham sido cumpri
das pelo clinico. Quisernos também observar se todas as
perguntas feitas pelo computador para chegar as conclusOes
finais podiam ser respondidas corn a inforrnacao contida no
processo clinico, e/ou se em alguns casos havia informacAo
coihida que se revelava inütil ou supérflua para chegar as
mesmas conclusOes.

RESULTADOS

Os resultados obtidos seguindo a metodologia enunciada
estAo esquematizados no Quadro 2.

As respostas do computador foram comparadas corn os
dados inscritos no processo clinico e com a opiniAo expressa
do medico responsavel pelo doente num periodo de 24 h an
tes a 24 h depois da obtencAo dos resultados laboratoriais.

Da aná.Iise da resposta do programa pretendeu-se averi
guar:

—— MIPOHATREWSA

PAPA 0 OJUDARMOS A ENCONT080 OS UIAGKOSTICOS ETISLUCICOS HATS P00080010
MEDIA SITUACMO,005T#RIAMOS SUE DOS 0008ECESSE OS 506518-ES EL01100TOS

CG.DIV*LOR DO GL.ICE010 ( 80/10001 7
ca ‘so MIPERLIPE008 (5080 LOCIESCENTE) SU DISPRO001HEMID
(8 DID 0008TE £818 DESIDRATADO
(8.7100100 DO 80010 URINARIO ( MED/I
(8)10 D000TE TOM DIARGEI* 00 P10101* DI000TIVM
(8.D!0 DOODlE TEN VOMITOS OU *SPIR*CA0 M*50—008TRZC*

1 120.00
I ——7 MAO
7 ——2 SIN
7 12.00
7 ——7 8*0
9 ——7 lIMO

Figura 2: Exemplo do diàlogo maquina/utilizador no mesmo Caso 3.



ENSAIO CLINICO DE tiM MODELO INFORMATICO

DISCUSSAO

A expectativa optimista de ha 20 anos que a computori
zacao viria a ter tambérn na clinica urn papel de relevo, e o
conceito subjacente que 0 processo diagnóstico e opcão te
rapêutica tal como são usados pelo clinico experiente podern
ser completarnente explicitados de forma algoritmica e sub
metidos a regras lôgicas, continua ainda, corn raras excep
cOes pontuais, por dernonstrar.2

0 nosso programa foi agora submetido ao seu prirneiro
ensaio clinico controlado, nurn contexto diferente daquele a
que se destina, pois foi comparado corn a actuacao de espe
cialistas de ernergência médica e rnuito particularmente do
rnetabolismo hidro-electrolltico e ácido-base, quando o seu
objectivo é auxiliar o clinico polivalente, em geral o prirnei
ro a contactar corn a vasta maioria destes distürbios.

A leitura do Quadro 2 revela que na identificacão do dis
türbio de base do EABHE o programa foi em geral superior
ao clinico (10 em 10 casos), essencialmente no diagnôstico
de distiirbios, mistos corn interesse evidente nas pesquisa da
etiologia e na estratégia terapêutica que em vez de dirigida a
urn ünico rnecanisrno patogénico, tem de detectar e even
tualmente corrigir vários.

No aspecto terapêutico e de follow-up a resposta do pro
grama tambérn satisfaz plenarnente: todas as propostas
apresentadas estão correctas (10 em 10), completas, e pron
tas a executar nos nosso hospitais Distritais ou Centrais. Em
5 dos 10 casos a proposta terapêutica ultrapassou a do cli
nico, principalmente, nos doentes requerendo tambérn cui
dados respiratOrios, talvez por se estar nurn servico de nefro
logia sem capacidades logisticas nem técnicos motivados para
a reanirnacão respiratôria, isto é, as vantagens do compu
tador a surgirern quando o medico que o utiliza não e urn
especialista nessa matéria.

QUADRO 2 Resultados comparativos entre as respostas
do programa e a atitude do clInico

Doente Diagnôstico Diagnôstico Proposta Tipo do
do distürbio causal terapOutica Follow-up
do EABHE

1-AB ++ + + ++

2-JRS ++ +1— ++ ++

3-RN ++ ++ + ++

4-JPS ++ — + ++

5-LM ++ ++ + ++

6-CP ++ + + +

7-HG ++ + ++ ++

8-MJ(I) ++ + ++ ++

9-MJ(II) ++ + ++ ++

10-JM ++ +1— ++ ++

+ 5e correcto
+ Sc acrcscentou algo a opiniSo do clinico

Se incorrecto ou menus completo do que o clinico.

Verificãmos que as necessidades e periodicidade de no
v0s controles do EABHE sugeridos pelo prograrna, condi
ziarn com o preconizado na literatura, e eram em geral rnais
frequentes do que os controles praticados na realidade pelo
clinico, porventura devido a um excesso de confianca no
rnanejo de certas situacOes comuns na sua especialidade.

0 ponto fraco da resposta do computador foi sem düvi
da a tentativa de diagnôstico etiológico do distürbio do
EABHE. 0 diagnôstico estava correcto 7 em 10 casos, no
entanto em alguns deles sem chegar ao pormenor do clinico
(ex: Prograrna: IRA + edema pulmonar agudo; clinico: In-
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Figura 3: Exemplo da tentativa de diagnostico ettologico e sugestAo bibliografica Caso 3.
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Figura 4: Exemplo de parte de tratamento proposto no Caso 7-HG: pH-7,08 PCO2-51,O Bic. 16,3.

toxicacAo pelo Parquat), foi mais completo que o do cilnico
apenas 2 vezes em 10, e estava incorrecto em 1 caso.

Parte deste insucesso no diagnóstico etiolôgico final de
ye-se as limitacOes do programa já apontadas noutra publi
cacao,’ comum a major parte dos trabaihos deste gènero.3-5
A incapacidade de quantificar a importância relativa de Ca
da urna das alineas da lista de diagnósticos possiveis, o facto
de cada diagnOstico ser tornado individualmente e inde
pendenternente sern se atender a eventuais relacOes de simul
taneidade ou causa-efeito entre eles, a impossibilidade de
entrar em linha de conta com a evolucAo temporal dos qua
dros clinicos, e por fim lirnitaçOes de capacidade de memo-
na a que nos obrigãmos,’ impedirarn a construcAo algorIt
mica de árvores de decisäo mais complicadas e capazes de
aumentar o rigor e utilidade operacional das opcOes diag
nOsticas.

Da consulta dos processos verificãrnos que de urn modo
geral nAo se tinham pedido exames desnecessários, mas ern
4 dos casos nAo havia informacAo suficiente julgada indis
pensâvel pelo questionãrio do cornputador para chegar a
urn diagnOstico e a uma estratégia terapêutica correcta. Este
achado nurn servico de nefrologia näo se aplica necessaria
rnente como é Obvio a utilizacao do programa em outras
especialidades ou contextos hospitalares.

Pensamos que o programa tern utilidade real para os fins
que foi proposto’ corno auxiliar no diagnOstico de altera
çOes do EABHE e sua terapêutica, e quando usado critica
mente pode ajudar no diagnOstico causal dessas alteraçOes,
pois pelo menos o operador fica a dispOr de uma lista das
vãrias possibilidades etiolOgicas que deve considerar em pre
senca de urn determinado quadro clinico-laboratorial. 0
programa agora ultimado, corn eventuais retoques que a sua

utilizacao venha a sugerir, deve ser considerado ainda um
instrumento de investigacao, mas pensarnos que merece
novo ensaio prospectivo controlado desta vez nurn contexto
mais geral em servicos de urgência e enferrnarias de todas as
especialidades, comparando o comportamento do programa
corn o do clinico no que diz respeito a capacidade diagnOsti
ca, proposta terapêutica, relacao Custo/Eficâcia utilizada
para atingir ambos os fins, e resultados práticos na assistên
cia ao doente.
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