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RESUMO

Para encarar a detecgdo crescente de distirbios do equilibrio acido-base e hidro-electrolitico nos nossos
servicos hospitalares, descrevemos e exemplificamos um programa informatico auxiliar no diagnéstico e
terapéutica destes distarbios. Partindo dos resultados dum ionograma e dos gases no sangue so apontados
os sindromas presentes, € na sequéncia de um curto di4logo méaquina/utilizador os diagnosticos etiologicos
mais provaveis. O programa propde também uma terapéutica concreta para esse doente e fornece referén-
cias bibliograficas. Sao discutidas criticamente as possiveis aplicagdes deste trabalho na clinica e no ensino
meédico.

SUMMARY
Computer based diagnosis and treatment of acid-base and electrolyte metabolism disorders

To face the growing detection of fluid and electrolyte disorders due to increased availability of screening
techniques, we developed a software tool to help in its diagnosis and management. Departing from
electrolytes and blood gases results, we pinpoint the main syndromes and finally get to the most probable
etiologic diagnosis. The program also gives a therapeutic advise and provides up to date references.
We further commented on the present applications in the clinical setting and medical teaching of this

kind of program.

INTRODUCAO

A crescente disponibilidade, e utiliza¢do na clinica, de
perfis Laboratoriais de rotina, identifica cada vez mais
em todas as especialidades e particularmente em departa-
mentos de urgéncia ou de cuidados intensivos alteragdes do
Equilibrio Acido-Base ¢ Hidro-Electrolitico (EABHE).

O contexto em que estes distirbios ocorrem tem portanto
como caracteristicas a grande ubiquidade, istc &, nd3o es-
colhem o especialista, o doente estar muitas vezes em estado
critico, o seu diagnostico e terapéutica ndo admitirem davi-
das ou protelamentos e deverem ser empreendidos desde a
primeira abordagem do doente pelo clinico polivalente.

Tentamos criar um modelo informatico que servisse de
instrumento de auxilio no diagnoéstico sindrémico e etiol6-
gico rapido e realista das alteragdes do EABHE, adaptado as
possibilidades dos nossos servicos de urgéncia ou enferma-
rias razoavelmente equipadas, € com propostas terapéuticas
facilmente exequiveis a nivel de Hospitais Centrais e Distritais.

MATERIAL E METODOS

O trabalho foi desenvolvido num computador DATA
GENERAL da série NOVA4, com 64 kbytes de memoéria
central e suporte magnético de 1 disco fixo e 1 disco movel
de 5 Mbytes cada, 0 que excede largamente as exigéncias,
em termos de memoria periférica, desta aplica¢éo.

Trabalho executado num computador NOVA 4-DG, no Centro Médico
de Diagnostico Dr. Jervis Ponce.

Recebido para publicagdo: 17 de Dezembro 1982

A Linguagem de programag¢do foi o FORTRAN 1V, lin-
guagem que é suportada pela grande maioria dos sistemas
de exploracdo das maquins disseminadas no mercado. O tipo
de aplicagdo determinou a escolha da linguagem, sendo po-
rém de admitir, para os casos de sistemas onde nfo pos-
sam correr programas escritos em FORTRAN, a conversdo
dos programas para BASIC. O espectro de computadores
aptos para esta aplicagdo & muito vasto, chegando a gama
dos microcomputadores — Apple II, TR 580..., que pos-
suem sistemas operativos suportando o FORTRAN IV com
custos adicionais reduzidos em termos de memoria secunda-
ria auxiliar. Um sistema de diskettes sera perfeitamente ade-
quado para este tipo de processamento, dado que o con-
junto de todos os programas e ficheiros de dados ocupardo
sensivelmente 100 kbytes de memoria e que o ficheiro de
doentes crescera a um ritmo de 0,5 kbyte/doente.

O desenvolvimento da aplicagdo foi supervisado por um
objectivo de atingir uma razoavel machine independence,
isto &, de garantir que o volume de conversdes necessarias
(em termos de programacdo) para fazer correr a aplicagdo
numa maquina diferente daquela onde foi concebida, e esta
a ser testada, seja t3o pequena quanto possivel.

A utiliza¢do do programa implica a disponibilidade de 7
resultados iniciais, o ionograma (s6dio, potassio, cloretos) e
os gases no sangue (PH, PO2, PCO2 e Bicarbonato), que
depois de devidamente criticados e de resolvidas as respectivas
interdependéncias (no caso de sangue venoso calculo dos valo-
res para sangue arterial, calculo de anion gap...), sdo catalo-
gados em grelhas de valores limiares para cada um deles.
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Deste modo sd3o identificados os diagnosticos sindrémicos
do distarbio ou distiirbios do EABHE presentes, com uma
tonica especial no diagnostico de alteragdes acido-base mis-
tas bastante frequentes na clinica € em geral pouco diagnos-
ticadas. A fase seguinte consta de varias perguntas de indole
clinica e laboratorial de resposta muito simples, que ajuda-
rdo mediante o percurso de elaboradas arvores de decisdo, a
encontrar uma lista de diagnosticos etiologicos mais prova-
veis.

Estas arvores de decisdo, rigidas na sua obediéncia a
definicdo do proprio termo, apresentam contudo flexibili-
dade total nos seguintes aspectos: 1 — Independéncia total
entre os nods de decisdo de um mesmo nivel de decisdo;
2 — Liberdade absoluta quanto ao niimero de ramos permi-
tido de um noé de decisdo para o nivel de decisdo seguinte;
3 — Tratamento de 3 tipos de nos de decisdo (3 classes de
perguntas a apresentar ao utilizador) com respostas respecti-
vamente na forma Sim/N&o, Sim/Nao/Nio Sei, ou respos-
tas com o resultado numeérico de um exame também catalo-
gadas automaticamente em grelhas de valores limiares pré-
-definidas.

O conjunto de programas desta aplicagdo pode definir-se
como fable driven, isto &, a defini¢do dos pardmetros orien-
tadores, tais como limiares para exames quantificaveis,
questdes a incluir como nos de decisdo ..., é feita em tabelas
de controle, sendo os programas de aplicagdo perfeitamente
transparentes a alteragdes dessas tabelas.

A arvore de decisdio para cada sindroma encontra-se des-
crita num registo de um ficheiro — tabela de arvores de
decisdo — tal como as demais tabelas de controle dindmica-
mente alteravel. Cada campo desse registo representa um nd
de decisdo e o programa de tratamento de arvores de deci-
sdo é responsavel pela implementagdo de um algoritmo que
percorre apenas os campos — nos de decisdo a que condu-
zem as sucessivas respostas que vao resolvendo os sucessivos
nos de decisdo.

Alguns nos de decisdio sdo internamente processados pela
maquina, isto é sem recurso a didlogo computador/utiliza-
dor, sempre que esta tem ji em seu poder toda a informa-
¢do util para a resolu¢do desses nds. A individualidade de
tratamento dos diferentes distirbios ndo é, nem tal seria de-
sejavel, total: uma série de rotinas tem a seu cargo assegu-
rar a comunicag¢do inter-distirbio ¢ a coeréncia global do
€aso.

Identificados os diagnoésticos mais provaveis nesse doen-
te, alguns de exclus@io imediata pela simples observacdo cli-
nica, evolui-se para uma proposta terapéutica concreta do
sindroma, e é fornecida uma referéncia bibliografica de

qualidade e de facil acesso, com sugestdes para as etapas de
diagnostico diferencial entre as varias etiologias enunciadas,
e os tratamentos especificos dessas causas. A proposta tera-
péutica finda com conselhos sobre a periodicidade de novos
controles do estado de EABHE nesse doente, cujos resulta-
dos poderdo e deverdo ser de novo reintroduzidos e reanali-
zados.

Rotinas elementares de composi¢cdo automatica de texto
asseguram a eliminag@o de redundéncias nos textos de tera-
péutica apresentados, e a inclusdo exclusiva das informagdes
verdadeiramente relevantes, ou consideradas como tal.

Este programa mantém ainda automaticamente um fi-
cheiro de todos os doentes, permitindo preservar a informa-
¢do suficiente para total recupera¢do de todas as fases do
processo agora concluido, e prevé a inclusdo a posteriori pe-
lo utilizador do diagnéstico final do doente na data da alta
ou da morte.

A aprendizagem da utilizagdo da aplica¢do é quase ime-
diata, requerendo apenas a experimentacio da mesma. O
programa funciona de uma forma interactiva, isto &, assegu-
rando um dialogo progressivo com dupla caracteristica in-
formativa e instrutiva das opcdes que se apresentam a cada
instante ao operador, a forma de as concretizar, o formato
a que deverdo obedecer as respostas, etc.

Todos os resultados deste processamento, que progride
por sucessivos écrans-espelho de comunicagdo utilizador-
-maquina, sdo inscritos em papel pela impressora, preser-
vando assim em meio fisico destacdvel do computador a in-
formacdo global de todo o processamento realizado.

Para testar numa 1.* fase o0 nosso trabalho resolvemos
com sucesso alguns problemas/charadas apresentados por
revistas da especialidade,!" 2 destinados a avaliar a pe-
ricia clinica dos seus leitores. Para documentar uma resposta
tipo do programa exemplificamos um dos referidos casos:

CASO CLINICO

Um homem de 24 anos da entrada no servigo de urgéncia
devido a grande astenia e confusdo mental.

Apresentava: Na-137mEq/]1; K-2,1 mEq/l1; CI-110mEq/I;
HCO3-14mEq/1; PH-6,93; PCO2-65 mmHg; PH urinario-6.

Qual o diagnéstico provavel?

Solugdo do autor: Acidose Tubular Renal com presenca
concomitante de acidose respiratoria atribuida a provavel
astenia muscular secundaria & hipocaliémia.

O nosso programa analisaria assim o problema (listagens
reproduzidas sob forma condensada) (Figuras 1, 2, 3, 4, 5):
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Figuras 1 a 5: Reproducio do texto impresso pelo computador ao receber os dados do doente descrito por Kurtzman.
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Figura 2: (Continuagio)

A afericdo dum trabalho deste género requer no entanto
um estudo comparativo entre a abordagem de doentes
reais 3 por um clinico com e sem auxilio do computador, o
que sera objecto de uma futura publicacdo.

DISCUSSAO

Aplicagéio clinica:

O conhecimento médico ndo & em geral nem quantitativo
nem algoritmico. O clinico experiente baseia-se para as suas
conclusdes e decisdes em experiéncia passada acumulada.
Um dos objectivos da introdugdo do processamento auto-
matico de dados em medicina tem sido fixar e racionalizar
esse tesouro pertenga s6 de alguns, e pd-lo ao dispdr de to-
dos os técnicos que dele necessitem.*

Na década de 70 foram langados para toda a costa leste
dos E.U.A. 2 programas para funcionarem como consulto-
res em problemas de EABHE.> 6

O nosso programa, modelo completamente original dado
o rigoroso sigilo comercial de processamento que envolve 0s
seus antecessores, ¢ uma tentativa de adaptagdo ao meio
portugués desta mesma filosofia. Procurou-se um equilibrio

6ptimo no compromisso entre um esfor¢o de standardiza-
¢do de estruturas logicas de processamento que tornem o
software realizavel e de dimensdes adequadas a0 nosso mer-
cado informatico, € um formalismo de tratamento exces-
sivamente rigido e inflexivel, alheio a excepgdes ou casos
particulares, que retire no todo ou em parte realismo ou
utilidade pratica 4 aplicagdo num campo cientifico como a
medicina em que as fronteiras de decisdo sdo inevitavel-
mente fluidas.

Realcamos como principais caracteristicas deste traba-
lho: 1 — Pequenas dimensdes e reduzida ocupacdo de me-
moria o que permite o seu funcionamento em computadores
domésticos, sem requerer um processador de textos o que
aumentaria muito o custo da sua utilizagdo. 2 — Dialogo
em Portugués com perguntas acessiveis e respostas pratica-
mente imediatas no contexto habitual das nossas enferma-
rias ou departamentos de urgéncia. 3 — Recomendacdes te-
rapéuticas muito concretas e estritamente baseadas no for-
mulario nacional de medicamentos. 4 — Bibliografia com
uma lista de apenas 3 livros de texto que tém como denomi-
nador comum serem obras-primas da literatura médica, e
existirem em geral em casa de todos nos ou nas pequenas bi-
bliotecas hospitalares. Evitamos assim a referéncia ao artigo
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Figura 3: (Continuacio)
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de ponta pouco acessivel 4 maioria, e com informagdo ape-
nas parcelar. 5 — Seguimos propositadamente como estra-
tégia o Problem Oriented Record (POR),” 8 que da anéalise
dos dados identifica problemas imediatos (diagnoéstico sin-
drémico) e traga paralelamente um plano de diagnéstico
etiologico e de terapéutica dos problemas identificados
eventualmente graves a curto prazo. Programas empregan-
do esta estratégia serdo por um lado impulsionadores e por
outro facilmente integrados nos embrides de POR que des-
pontam j& entre nbés na clinica e no ensino médico.
6 — Possibilidade de personalizar a aplica¢éo, pois o utili-
zador tem ao seu disp6r um conjunto de programas auxilia-
res de manutengdo de ficheiros que lhe permitem introduzir,
sempre que quiser, as alteracdes que julgar convenientes nos
seguintes parimetros: @) Arvores de decisdo — alteragdes
da sua estrutura geométrica, das questdes que constituem os
diferentes nos de decisdo, ou da lista de diagnosticos etiold-
gicos em ramos terminais. b) Definicdo das grelhas de
valores limiares, dos valores normais, ¢ dos valores a recusar
como incompativeis com a vida para os exames de resultado
numérico. c¢)Definicio de novas perguntas ou alteracdes
de outras ja existentes, a incluir como nés de decisdo.
d) Definigdo de novos diagnosticos etiologicos ou alteragdes
em outros ja existentes. e) Alteragdes dos textos de trata-
mento em todos os seus pormenores estruturais, € redefini-
cdo da bibliografia aconselhada.

— Esta nossa primeira experiéncia tem como seria de
esperar varias limitagdes, a maioria das quais no entanto
comuns a todas as tentativas do género feitas até hoje:
1) Existem ainda lacunas importantes no nosso conhecimen-
to em EABHE a preencher em futuras revisdes do progra-
ma. Entre nés a remodelagdo do programa original depen-
dera ndo s6 da aquisi¢do de novos conhecimentos, mas tam-
bém da vulgariza¢do dos exames como o doseamento de ac.
lactico, osmolalidade..., e do entusiasmo que ele suscite,
pois € a sua utilizagdo boa ou ma pelos nossos colegas que
servira de feed-back aos autores ou a outros grupos de tra-
balho interessados em modifica-lo; 2) Infelizmente nenhum
programa é capaz de seguir a evolugéo clinica do doente no
tempo, isto é, sempre que um doente é reavaliado bioquimi-

camente os seus dados sdo reapresentados ao computador
como um caso novo. 3) A filosofia das fronteiras: Na logi-
ca programatica cada pardmetro é classificado pela sua po-
sicdo relativa a fronteiras rigidas. Dizer que o PH é normal
entre 7,36 e 7,43 é razoavel se o PH for 7,40, mas se o seu
valor se aproxima das fronteiras ou limiares que fixamos,
arriscamo-nos a bascular brusca e artificialmente do normal
para a acidose ou a alcalose.

As respostas deste género de programa traduzem juizos
de probabilidade que tém de ser interpretados criticamente
pelo médico em fungido do contexto clinico. As decisdes do
médico no entanto também ndo sdo desprovidas de erro, e
ele continuard a ser sempre o responsavel por elas perante
os doentes e a lei. O médico pode escolher analises, radio-
grafias, livros de texto, trocas de impressdo com colegas ou
porque ndo um sistema computacional, sem no entanto cul-
par qualquer destes auxiliares se a sua decisdo vier a provar
insatisfatoria. O que nos fornecemos é outro auxiliar de
diagnostico, mas ndo o diagnodstico automatico, € a possibi-
lidade de desmontar e avaliar racionalmente situagdes com-
plexas a luz de uma gama de informag¢io nem sempre pre-
sente no momento necessario entre o vasto leque de médicos
constantemente chamados a resolver estas situagdes.

Aplicagfio no ensino:

Do ponto de vista pedagdgico pré e pos-graduado, a ma-
nipulagdo de programas deste género a s6 ou com monitores
treinados tem provado ser muito util.5 3

E imposta uma consciencializagio no rigor da semiologia
praticada, pois tal como na clinica diaria dela depende a
qualidade das respostas obtidas, e um maior espirito critico
na seleccdo e exigéncia de fidelidade dos resultados labora-
toriais obtidos.

No futuro o texto impresso acompanhante pode tornar-
-se mais detalhado nos fundamentos fisiopatoldgicos e clini-
cos das varias etapas do programa, especialmente dedicado
ao ensino. Neste momento esse prolongamento do texto iria
traduzir-se em consultas ao computador mais demoradas, e
ocupagdo de maior espaco de memoria.
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Figura 4: (Continuac¢fio)
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Figura 5: (Continuagdo)

Projecto futuro

A possibilidade de reter em cada doente uma ficha com a
informagdo total de cada consulta feita ao computador, e
um espago para inscrigdo a posteriori do diagnostico final
confirmado desse doente, permitira avaliar no tempo a qua-
lidade dos servigos prestados pelo programa, e localizar os
pontos fracos a corrigir. Mais importante ainda, o trata-
mento deste repositorio de informagdes a4 luz do teorema de
Bayes,% 10 permitirdA num certo servi¢o ou hospital, perante
um determinado perfil clinico ou bioquimico inicial quanti-
ficar e ordenar o diagndstico ou diagnosticos mais prova-
veis, e dai partir REGIONALMENTE para calculos de
Custo/Beneficio !! ou Custo/Eficacia que indiquem qual a
estratégia diagnostica e terapéutica mais rentavel nesse de-
partamento em cada situag#o.

Processo inicial de decisdo
sobre sindromas.

Ausente

. Sindro-
ma Xy

Elaboragao da lista
de diagnosticos
etiglogicos e 1hdi-
cagoes terapeuticas
relativas ao Sin-
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Entrar
Resultado

Catalogagio do Re-
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dados j& adqui-
ds .
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Ja
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yel?
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Figura 6: Esquema genérico de processamento:
Fase de transicdo: detec¢do de Sindromas -- >
--> diagnésticos etiologicos e indicagdes terapéuticas.
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