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Epigrafe

“A coisa mais indispensdvel a um homem € reconhecer o uso que deve
fazer do seu proprio conhecimento”.
Platao

“As criangas acham tudo em nada, os homens nao acham nada em tudo”.

Giacomo Leopardi



Resumo iv

Resumo

O objetivo desse trabalho é aplicar 2 Area de Satde da Crianca e do Adolescente
técnicas de Computagdo e Engenharia para auxiliar e apoiar profissionais da drea pediétrica.
Foi criado um Sistema Especialista de apoio ao diagnéstico de doencas infantis mais comuns.
Esse sistema de Inteligéncia Artificial em Medicina € capaz de raciocinar através de
informacdes escolhidas pelo usudrio ao navegar nas telas apresentadas pelo programa. Para
possibilitar a implementacdo de: um sistema de Inteligéncia Computacional para apoio ao
diagnostico das doengas infantis mais comuns; a informatizacdo de modelos de prontudrios
usados nos ambulatérios do Hospital das Clinicas da UFMG; o acesso aos arquivos de
Primeira Consulta e Consulta de Retorno dos pacientes e a constru¢do de curvas de
crescimento apresentadas em graficos Peso X Idade, Altura X Idade, Perimetro Cefalico X
Idade e Peso X Altura que usam curvas para os percentis 10, 25, 50, 75, 85 e 90 (estas
baseadas em informacgdes do National Center for Health Statistics), foi desenvolvida uma
ferramenta computacional que possui interface grafica amigdvel. Esta foi projetada para
facilitar sua execucdo por usudrios de computadores, mesmo que estes nao dominem bem as

técnicas de programacao.
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Abstract v

Abstract

The objective of this work is to apply to the Area of Health of the Child and the
Adolescent techniques of Computation and Engineering to assist and to support professionals
of the pediatric area. A System was created Specialist of support to the diagnosis of more
common infant and older child illnesses. This system of Artificial Intelligence in Medicine is
capable to reason through information chosen for the user when sailing in the screens
presented for the program. To make possible the implementation of: 1) A system of
Computational Intelligence for support to the diagnosis of the more common infant and older
child illnesses, 2) The computerization of used handbook models in the ambulatory ones of
the “Hospital das Clinicas” of the UFMG, 3) The access to the archives of First Consultation
and Consultation of Return of the patients, 4) The construction of growth curves presented in
graphs weight-for-age, length-for-age, head circumference-for-age and weight-for-stature that
use curves for percentiles 10, 25, 50, 75, 85 and 90 (these basing on information of the
National Center for Health Statistics), a computational tool was developed and that has
friendly graphical interface. This was projected to facilitate its execution for users of

computers, exactly that these do not dominate the programming techniques well.
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Capitulo 1 - Introducdo 1

Capitulo 1
Introducao

Nos tempos atuais, a computagdo tem se dirigido para o desenvolvimento de
equipamentos (hardware) e programas (software) que tentam ajudar-nos nas tarefas
mais automaticas, atuando como auxiliar, como apoio nas mais diversificadas areas.

A Inteligéncia Artificial — IA - é o ramo da ciéncia da computacdo que estuda
técnicas que tornam os computadores capazes de tomar decisdes, de forma parecida
com o ser humano. Em outras palavras, a [A propde como imitar em um computador as
capacidades tipicas do intelecto humano. Sao técnicas de representacdo de
conhecimentos, heuristicas', raciocinios 16gicos e nebulosos que dardo boas solucdes e
linguagens especiais para trabalhar com conhecimentos (PASSOS, 1989).

Uma das dreas de interesse, de aplicacdo da IA €, justamente, a referente ao
chamado Sistema Especialista — SE. Um SE € um programa de computador destinado a
solucionar problemas em um campo especifico do conhecimento, que tem para isso uma
base de conhecimento desse dominio restrito. Usa-se um “raciocinio inferencial” para
executar tarefas e tem desempenho comparével ao dos especialistas humanos.

Na pratica, uma das mais importantes caracteristicas de um SE € a capacidade de
explanagdo. Do mesmo modo que um especialista poderia explicar por que aconselhou,
que raciocinio usou para chegar a determinada conclusdo, um SE pode ser capaz, de
forma concisa, de explicar também porque chegou a tal inferéncia (como deduziu a
resposta). Esta caracteristica pode ser usada para ensinar pessoas que nao sao
especialistas nesse assunto especifico, que esta sendo tratado pelo SE.

O Sistema Especialista € ferramenta fundamental para as dreas como industria,
educagdo, medicina, comércio, financgas, juridica, ou seja, em segmentos onde se requer
um especialista. Sua utilizacdo destaca-se, especialmente, em sistemas de apoio a
decisao.

Representar conhecimento e manipuld-lo s3o tarefas ndo dominadas
completamente e ainda objeto de pesquisas. Representar € manipular o conhecimento
em um dominio particular, como na 4rea médica, traz um complicador adicional. Ela é
uma drea onde vigora o conhecimento incerto.

Raciocinar com incerteza é mais comum do que se imagina. Na medicina, um
médico habitualmente raciocina com incerteza, pois, em geral, os sintomas (por
exemplo, febre, falta de apetite, etc.) ndo determinam uma tnica doenca ja que podem
ser comuns a vdrias (por exemplo, gripe, amidalite e diversas outras infec¢des). Assim,
os médicos lidam todo o tempo com incerteza, decidindo o tratamento das doencas de
seu paciente, baseando-se em evidéncias obtidas através da andlise, exames clinicos e
laboratoriais.

! Heuristicas: Métodos de solucdo de problemas em que se usa a tentativa e o erro, isto &, tenta-se um
caminho para a solu¢@o; se ndo der certo, tenta-se outro, até se conseguir chegar ao objetivo. As pesquisas
heuristicas em Inteligéncia Artificial sdo estudos de estratégias que encurtam o espago-solucdo de um
problema. SE usa heuristicas (Ou seja, experiéncia anterior nas solu¢cdes de problemas andlogos). Os
Sistemas Especialistas tém que ter experiéncia anterior, intuicdo e criacdo. As vezes esse conhecimento
resolve um problema rapidamente, mas também pode falhar e outro conhecimento serd tentado. E a
tentativa e erro (heuristica) usada na resolu¢do de problemas. Passos, Emmanuel Lopes — “Inteligéncia
Artificial e Sistemas Especialistas ao Alcance de Todos”, 1989.
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Capitulo 1 - Introducdo 2

O processo de tomada de decisdes ocorre em diversos momentos da atividade do
médico. Podemos citar o caso da interpretacdo de um resultado de laboratério. Existem
outras importantes situagdes ao longo da atencdo médica, nas quais o computador pode
auxiliar as decisoes. Elas estdo relacionadas basicamente a resolucdo de problemas que
caracterizam a Medicina clinica (SABBATINI, 1985): o diagnéstico’, o planejamento
terapéutico e o prognéstico3 .

Estes trés niveis de decisdao sao fortemente inter-relacionados, e fazem parte de
um ciclo repetitivo e automodificdvel de coleta de dados-decisdo-acao-avaliagdo (Figura
1.1).

L

COLEIN " REGISTRO |
DE DADOS N MEDICO
DECI SAD
—
AGAD
L'
AVALIAGAD

Figura 1.1 - Processos bdsicos de tomada
de decisdo em Medicina

? Diagnéstico: A arte de conhecer as doencas pelos seus sinais e sintomas. Identificacio da natureza de
um problema, de uma dificuldade, de um mal etc. pela interpretagdo de seus indicios exteriores.
Diciondrio Larousse da Lingua Portuguesa

MED Fase do ato médico em que o profissional procura a natureza e a causa da afeccio.
Dicionério Eletronico Houaiss.

Segundo Delf e Manning (1975, p.11), a palavra Diagnéstico é universal, (derivada do
grego dia = através ou parte de e gnoscien = saber) € usada geralmente significando diferenciar, isto &,
separar as coisas ou pessoas em grupos para descri¢do, estudo ou acdo. Quer dizer, diagnosticar é
conhecer os pacientes através do que eles dizem sobre suas enfermidades (seus sintomas) e conhecé-los
através das diversas manifestacdes que a doengca produz em seu estado fisico (sinais fisicos de
enfermidades) e conhecé-los através dos recursos da ciéncia laboratorial e radioldgica.

3 Prognéstico: Que traca o provivel desenvolvimento futuro ou o resultado de um processo. Que pode
indicar acontecimentos futuros (diz-se de sinal, sintoma, indicio etc.). Suposi¢do, baseada em dados da
realidade, sobre o que deve acontecer; previsdo. MED Predicdo do curso ou do resultado provavel de uma
doenca; prognose. Diciondrio Eletronico Houaiss.
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A 4rea mais complexa e dificil da tomada de decisdo médica € o diagndstico. As
principais razdes para isto sdo as seguintes (SILVEIRA, 1998):

e O diagnéstico médico depende da andlise de dados e informagdes de diversas
fontes de naturezas muito diferentes, incluindo a experiéncia do médico, bem
como 0 senso comum e a intuicdo. E dificil formalizar esse conhecimento e
representd-lo através de um programa de computador;

¢ (s mecanismos mentais € o processo de raciocinio pelo qual os clinicos chegam
ao diagndstico sdo ainda mal conhecidos. Envolvem, simultaneamente,
processos ldégicos, avaliacdo probabilistica, encadeamento causal, e muitos
outros processos ainda entendidos parcialmente. E dificil, portanto, tentar
simular num computador um modelo incompleto de raciocinio;

e Existe uma falta de padronizacdo quanto aos termos e definicdes médicas.
Muitas vezes ndo existem opinides consensuais por parte dos especialistas na
area de estudo, sobre como decidir em face das evidéncias conflitantes. Sdo
raros os bancos de dados médicos confidveis, e o conhecimento estd espalhado
em muitas publicacdes, lugares e cabecas.

Os microcomputadores podem ser ferramentas tteis para aperfeicoar e aumentar
a precisao e a certeza dos diagndsticos médicos.

Até recentemente (isto €, a metade da década de 80), estes tipos de programas
podiam ser implementados apenas em computadores de grande porte, devido aos seus
requisitos de memoria e velocidade. Muitos deles, embora ndo necessariamente,
utilizam as técnicas de processamento da informagdo que sdo proprias da Inteligéncia
Artificial (IA). Os Sistemas Especialistas, como dito anteriormente, sdo programas
especializados numa drea bastante estreita do conhecimento, tais como o0s sistemas
capazes de oferecer apoio ao diagndstico médico. Os sistemas especialistas se
multiplicaram porque € mais facil implementar bases de conhecimento médico mais
restritas. Sao mais bem definidos em termos de representacdo do conhecimento, regras
de decisdo, dados para apoiar a decisdo, padronizacdo de nomenclatura e concordancia
entre os especialistas; e produzem resultados mais tteis do ponto de vista pratico, pois
enfocam seus poderes de resolucdo em problemas diagndsticos dificeis. Sdo geralmente
considerados como especialistas confidveis, pelos médicos que os utilizaram
(KULIKOWSKI; WEISS, 1982). Contudo, tém sido feitas algumas tentativas de
construir sistemas gerais de diagndstico médico assistido por computador, tais como o
INTERNIST/CADUCEUS (MILLER; POPLE; MYERS, 1982) e o QMR (Quick
Medical Record) (MILLER; MASARIE; MYERS, 1986), que tém encontrado, entre
outras, interessantes aplicacdes no ensino médico.

A metodologia mais comum para a implementagdo de raciocinio automdtico em
um computador € através de um sistema de consulta. Nele, o médico fornece ao
computador os dados sobre o paciente, e, em resposta, o programa fornece os
diagnoésticos mais provaveis, tratamentos, etc. Assim, o programa de computador age
como um médico mais experiente (especialista), e pode citar dados da literatura que
respalde as suas afirmacdes, avaliagdes, propostas, etc. (capacidade explicativa)
(SABBATINI, 1993). Outra metodologia € a dos chamados sistemas de critica. Nestes,
o médico fornece sinais, sintomas e resultados de exames, assim como o diagndstico, ou
diagndsticos, presumido. O programa de computador elabora, a partir desses dados, uma
critica sobre o diagndstico hipotético fornecido pelo médico, e o orienta como
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Capitulo 1 - Introducdo 4

determinar diagndsticos mais precisos, que tipo de dados adicionais devem ser
conseguidos, etc (MILLER, 1986).

Historicamente, os sistemas algoritmicos sdo 0s mais antigos, € comecaram a ser
propostos ja no final da década dos 50. Eles se caracterizam por implementar decisdes
na forma de uma seqiiéncia de comandos condicionais (/F...THEN) embutidos em um
programa. Atualmente, sdo utilizados apenas para programas de apoio a decisdo médica
de pequeno tamanho e complexidade, devido a grande dificuldade que se tem de
depurar e corrigir erros de 16gica, e também ao fato de que a base de conhecimentos ndo
¢ independente do programa.

Os Sistemas Especialistas baseados em regras, ou baseados em Heuristicas, por
sua vez, sao uma "invencao" mais recente (a partir da metade da década dos 70), e
conseguiram eliminar as dificuldades bésicas dos sistemas algoritmicos. Sdo programas
de TA que t€ém um amplo nimero de declaracdes ou regras, que sao sentencas do tipo
SE...ENTAO...SENAO, fundamentais na programacio estruturada, interconectadas e
aninhadas, armazenadas a parte do programa, em um arquivo contendo a base de
conhecimento. Um exemplo:

SE o paciente tem dor tordcica;

E a dor é opressiva;

E a dor inicia rapidamente;

E a dor aumenta com o tempo
ENTAO o diagnéstico é Infarto Agudo do Miocdrdio (com algum grau de incerteza —
ver pagina 6).

Outro exemplo:

SE o paciente tem dor de cabeca

E a dor é muito forte

E a dor é constante

E a dor aumenta com o barulho

E a dor aumenta com a luz
ENTAO o diagnéstico é Enxaqueca Miocdrdio (com algum grau de incerteza — ver
pagina 6).

Através desta técnica, se chega ao diagndstico final ap6s os dados disponiveis e
relevantes sobre o paciente terem sido submetidos a estes testes condicionais.

A estrutura de um sistema especialista compreende quatro componentes
essenciais (SABBATINI, 1993), (SOARES; SILVA; ZAMBALDE, 2003) (Figura 1.2):

® A base de conhecimentos: esta € a estrutura de dados onde os fatos e as regras de
produgﬁo4 estdo armazenados. O grande poder de um SE estd em sua base de
conhecimento. E nessa base que estd tudo necessdrio para que o sistema possa
trabalhar com o conhecimento para gerar resultados. O conhecimento de um SE vem
de um especialista humano. E necessdrio que a pessoa passe “tudo” que sabe sobe 0
assunto a ser tratado a fim de melhor representar o papel do especialista humano.

4 ~ o~ ~ . . - .

Regras de produgdo sdo pares de expressdes consistindo em uma condi¢@o e uma acdo. Bittencourt, G. —
“Inteligéncia Artificial: Ferramentas e Teorias”, 2 ed., Floriandpolis, Univesidade Federal de Santa
Catarina, 2001.
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Para montar a base de conhecimentos sdo necessarios dois passos: adquirir
conhecimento e modelar o conhecimento adquirido. Portanto, € importante que se
escolha a modelagem que melhor se adeqiie a nossa aplicacdo. O conhecimento
pode ser representado de vérias formas como, por exemplo, por légica, por redes
semanticas, por quadros ou por sistemas hibridos.

¢ O moddulo de aquisicdo do conhecimento: uma parte do sistema que € usada para
modificar e adicionar o conhecimento novo a base. Ele normalmente trabalha
interagindo diretamente com os especialistas humanos, que "ensinam" as regras e os
fatos novos ao sistema especialista. As alteragdes podem ser simples (como
acréscimo de dados) ou complexas (como depuracdo da base, reordenacdo de
prioridades, dentre outras).

¢ O mecanismo de inferéncia: este € o centro do sistema especialista: é a parte do
programa que ird interagir com o usudrio no modo de consulta e acessard a base de
conhecimentos para fazer inferéncias sobre o caso proposto pelo usudrio. E a
maquina (ou motor) de inferéncia que cuida da parte de tomada de decisdo, com
base no conhecimento e na entrada do programa.

® O mddulo de explicacdes: este programa € acionado cada vez que o usudrio solicita
uma explicacdo sobre uma decisdo em particular que o sistema tomou, ou sobre
qualquer fato ou conhecimento que ele guardou na base. E uma capacidade de
questionamento fornecida ao usudrio, seja para repetir uma deducdo efetuada, seja
para responder a outras questdes que o sistema especificamente permita. A
justificacio € um requerimento obrigatério nos sistemas especialistas que,
geralmente, tém a capacidade de responder as seguintes perguntas (RABUSKE,
1995): Como chegou a esta conclusao?, Por que chegou a esta conclusdo? e Por que
nao chegou a outra conclusao?

ARRQL IO
BNSE DE lHTEIIE'AI'_‘E
CUMHEL IMENTOS B NQUIBIGAD H— ESPECIATIATA
R —_
i
HECAHMIZH) IE IMHTLERIACE - Ter qumtas
= =
IMFEHERG A TE T Hespostas
USUARIO L T':'.H.'II] il‘J'H;.ﬁl‘;'{
i
! -
I'HOGHAMG DE COMSULLA I T SITATRTE

Figura 1.2 — Estrutura de um sistema especialista
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Infelizmente, o grau de certeza exigido pelos sistemas baseados em ldgica €
muito raro na Medicina. Portanto, é pequena a utilidade e a precisdo dos programas
puramente deterministicos’. Este fato levou ao desenvolvimento de programas que
levam em conta a incerteza na producdo de regras. Existem trés abordagens para tratar a
incerteza na programacao légica (SABBATINI, 1993):

a) Loégica possibilistica, também chamada 'fuzzy logic' (I6gica difusa, ou
nebulosa). Na dlgebra booleana, os valores assumidos pelos extremos 16gicos, falso e
verdadeiro, seriam representados numericamente por 0 e 1 respectivamente. Na l6gica
difusa, qualquer nimero fraciondrio entre 0 e 1, de tal maneira que se tem "verdades
parciais". Eles sdo uteis para descrever conceitos que sdo normalmente vagos em
alguma drea de diferencia¢do, como, por exemplo:

p(obeso(paciente)) = 0,75
isto é, a proposicao de que o paciente € obeso € 25% falsa, ou 75% verdadeira !

b) Fatores de certeza. Sao fatores aproximados, baseados mais na pragmaética do
que na estatistica. Um exemplo classico € o do programa MYCIN (SHORTLIFFE,
1976), onde esta notacao foi primeiramente usada:

SE a infeccdo é no aparelho respiratorio;
E o paciente teve contato com uma pessoa gripada;
E hd dores musculares;
E hd dores de cabeca;
E hd coriza;
ENTAO o paciente estd gripado (FC=0,9)

Note que a regra de inferéncia tem um fator de certeza (FC) de 0,9, isto é, um
especialista teria certeza disto somente em 90% das ocasides (os exames radioldgicos e
laboratoriais poderiam indicar tuberculose ou pneumonia). Os FC expressam o grau de
confiabilidade que poderia ser atribuido a uma dada conclusao como um resultado da
evidéncia associada.

c) Probabilidades: esta abordagem exige probabilidades '"reais", ou seja,
nimeros associando eventos e populagdes, obtidos por estudos estatisticos proprios. Os
programas de diagndstico diferencial baseados no teorema de Bayes® usam a abordagem

5 Um Programa Deterministico segue uma seqiiéncia de passos que pode ser prevista com antecedéncia,
se hd conhecimento das entradas. Os programas seqiienciais sdo sempre deterministicos. Um programa
concorrente, por outro lado, € tipicamente ndo-deterministico, ou seja, a ordem de execug@o dos processos
ndo pode ser prevista com antecedéncia. Preuss, Evandro — “Linguagem de Programagdo IV”,
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, 2004.

6 A idéia de Bayes para o cdlculo de probabilidades foi publicada postumamente pela Royal Society e é
uma explicacdo de como ele abordava os problemas propostos pelos matemdticos anteriores a ele. O
trabalho passou a ser conhecido como Teorema de Bayes, uma técnica de estatistica e estimativa que
virou uma lei fundamental da matematica.

Essencialmente, o que a proposta do reverendo trazia de inovador era o cardter subjetivo na previsdao de
um evento, ou seja, a opinido do matemdtico que manipula os nimeros entra de modo significativo nos
célculos. Essa opinido é baseada na quantidade de informacdo que se tem nas maos sobre as condicdes de
ocorrer tal evento. As informacdes vao definitivamente influenciar a previsdo. Entdo, numa disputa de
cara ou coroa por exemplo, todo mundo concorda que a chance de alguém ganhar é de 50%. Mas se o
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de construir uma matriz contendo as probabilidades de um dado sintoma, sinal, etc., ser
associado a uma doenca, como resultado de algum estudo estatistico numa amostra de
pacientes, numa area de diagndstico médico. Por exemplo:

A probabilidade de que um paciente apresente uma perda de peso persistente, dado que
ele tem tuberculose miliar é de 0,8

O teorema de Bayes fornece uma abordagem para calcular as probabilidades para cada
diagnéstico, dado um conjunto de indicadores. E um modo simples de combinar as
probabilidades condicionais, produzindo uma probabilidade final, que poderia ser a
seguinte:

A probabilidade de:

ENDOCARDITE BACTERIANA é de 0,85
TUBERCULOSE MILIAR é de 0,23
FEBRE TIFOIDE é de 0,01

DOENCA DE HODGKIN é de 0,0011

Um dos obstdculos ao maior uso de sistemas de apoio a decisdo médica € a
dificuldade em se criar e atualizar a base de conhecimentos. Muitas das tarefas
associadas a decis@o sdo de dificil sistematizacdo e caem no dominio do que sem
chamam problemas mal definidos, ou seja, que ndo podem ser expressos por
formalismos matemadticos, estatisticos ou légicos. O reconhecimento de padrdes
espaciais ou temporais complexos (classificagio de um tracado de EEG’,
reconhecimento de uma afeccao de pele) é um desses problemas em Medicina.

trato for de jogar a moeda quatro vezes, o método bayesiano de fazer previsdo vai se ajustando a cada
jogada. Se der "cara" nas duas primeiras jogadas, as chances para as jogadas posteriores ndo serdo mais
meio-a-meio, segundo Bayes. Usando esse método na previsdo das chances de um time A vencer um time
B, deve-se levar em conta as informagdes que se tem sobre resultados anteriores a essa disputa, como
quantas vezes A venceu B, e as experiéncias e opinides de especialistas sobre esse jogo, o campeonato e
os jogadores.

Apesar de estar baseado rigidamente na légica e na razdo, o Teorema de Bayes passou por vdrias
controvérsias a medida que os estudos sobre probabilidade e estatistica evoluiam. Até hoje ele é criticado
por incluir o cardter subjetivo - a opinido - no ajuste de célculos, e por isso ser "sem pé nem cabeca" do
ponto de vista dos matematicos conservadores e compromissados com a objetividade.

Hoje sua teoria pode ser aplicada a quase todas as dreas do conhecimento, nas pesquisas cientificas ou no
cotidiano das pessoas. Autoridades de satde publica ndo podem deixar de usar os cdlculos probabilisticos
na previsdo de alcance de uma epidemia. As economias mundiais ndo vivem mais sem a previsdo de
inflacdo, desemprego ou da alta ou baixa da cotac@o das moedas. Apesar de sempre terem sido criticados,
Thomas Bayes e suas idéias continuam desafiando a intui¢do e o "achismo" nas nossas apostas e palpites
didrios. Kawano, Carmen — “Os Numeros do Acaso”, Revista Galileu, abril 2004.

0O eletroencefalograma (EEG) é um registro da atividade elétrica cerebral usando, aproximadamente, 20
eletrodos colocados no couro cabeludo que sdo acoplados a sistemas amplificadores e registrados. O
registro pode ser feito por oscilégrafos com inscri¢des a tinta, nos aparelhos mais antigos, e por digitagao
dos sinais analdgicos apresentados em monitores, nos aparelhos mais modernos (EEG digital). O EEG
dura 20-40 minutos. Os eletrodos captam qualquer alteracdo na atividade neural. Conseqiientemente, os
sinais obtidos s3o apenas uma medida grosseira da atividade neural em um volume cerebral
funcionalmente grande. Os neurdnios sofrem dois tipos de altera¢do elétrica, mas apenas os potenciais
pés-sindpticos lentos contribuem para o registro EEG. Alteracdes da atividade elétrica cortical podem
sugerir tipos especificos de epilepsia, tumores, encefalopatia metabdlica etc. A inexperiéncia com
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Assim, tém sido feitos esfor¢os no sentido de desenvolver sistemas especialistas
capazes de "aprender" sozinhos as associacdes ldgicas. Estes sistemas sdo chamados de
adaptativos. Como um sistema adaptativo no campo de apoio a decisdo médica, ha as
redes neurais artificiais (também chamadas de sistemas conexionistas). Elas procuram
imitar a organizacdo altamente paralela do cérebro, que tem propriedades de
computacdo coletiva e distribuida, e que possuem a capacidade de aprendizado. Os
sistemas conexionistas t€m sido utilizados para um nimero crescente de tarefas de
classificacdo de doencas, controle de equipamentos biomédicos inteligentes,
processamento de sinais e imagens, etc.

Logo depois que se desenvolveram sistemas especialistas especificos, foi
reconhecido que eles eram relativamente faceis de programar, mas que a parte que
exigia raciocinio era a aquisicao de conhecimento e a sua verificagdo (isto €, conferir se
existem inconsisténcias, pontos cegos, erros e contradicdes no conhecimento fornecido
pelos especialistas humanos). Isto pode levar de 2 a 10 anos, dependendo do tamanho
do sistema! Portanto, foi feito um grande progresso na direcdo do desenvolvimento de
"shells" genéricos de sistemas especialistas, isto €, somente a parte de software do
sistema especialista. Surgiram o EMYCIN (Essential MYCIN) (BUCHANAN;
SHORTLIFFE, 1984), o EXPERT (WEISS; KULIKOWSKI, 1979) etc. os quais estdo
sendo usados em outros dominios da medicina. Esta tendéncia influenciou o
aparecimento posterior de um grande nimero de sistemas especialistas genéricos para
microcomputadores.

Um elemento importante do raciocinio médico € o encadeamento causal, isto &,
os médicos normalmente sabem porque um determinado sintoma ou resultado de teste
aparece, como conseqiiéncia de alguma alteracdo fisioldgica, anatdmica ou bioquimica
subjacente. Portanto, muitos sistemas especialistas usam uma outra técnica de IA
chamada de redes causais. O CASNET (KULIKOWSKI; WEISS, 1982) e o
INTERNIST (MILLER; POPLE; MYERS, 1982) sao sistemas que trabalham deste
modo.

Os microcomputadores mais recentes tornaram possivel o desenvolvimento e a
comercializacdo de diversos sistemas especialistas do tipo shell (somente a parte de
software do sistema especialista), tais como EXPERT-EASE, M-1, INSIGHT,
ARBORIST, EXSYS, ES/P, PERSONAL CONSULTANT, GURU, NEXPERT,
EXPERTMD etc.

Praticamente todas as linguagens importantes existentes foram usadas para
escrever o software de um sistema especialista especifico: BASIC, FORTRAN,
ALGOL, PASCAL, FORTH, etc. Contudo, existem algumas linguagens de computador
que foram desenvolvidas para facilitar o desenvolvimento de aplicacdes de IA: o LISP,
0 LOGO e 0o PROLOG sio as mais conhecidas.

Nos ultimos anos, tem sido anunciado na literatura um grande nimero de
programas de apoio a decisdo médica. Muitos deles sdo bastante sofisticados e t€m,
sistematicamente, um desempenho melhor que os programas médicos comuns. Sao
taxados de especialistas pelos humanos. Contudo, s6 raramente os sistemas de auxilio

tracados EEG pode levar a sérios erros diagndsticos, os quais podem ter um efeito catastréfico na vida de
um paciente, por exemplo, quando descargas epileptiformes normais sdo relatadas como indicativas de
epilepsia. Certas descargas epileptiformes podem ocorrer como fendmeno normal e a interpretacdo pode
ser dificil por pessoal ndo treinado. Cockerell, O. C.; Shorvon, S. D. — “Epilepsia: Conceitos Atuais”,
Lemos Editorial & Gréaficos Ltda, 1997 e Conceitos Bdésicos em Eletroencefalografia, URL:
http://medworks|.tripod.com/Fisiologia/conceitos_bsicos_em_eletroencef.htm .
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ao diagnéstico tém sido usados rotineiramente na pratica clinica. Quando sdo usados,
provam ser bastante confidveis e tuteis (SABBATINI, 1993). Um programa para o
diagnéstico da etiologia® de uma dor abdominal aguda, desenvolvido na Inglaterra, por
exemplo, tem sido rotineiramente usado nas enfermarias de emergéncia de alguns
hospitais. O seu uso ajudou na redu¢do em 50% nas taxas de apendicite perfurada, e na
reducdo de 36% para 14% da incidéncia de cirurgias abdominais desnecessarias. O
sistema MYCIN também foi avaliado extensamente, com bons resultados (YU;
BUCHANAN; SHORTLIFFE; WRIATH; DAVIS; SCOTT; COHEN, 1979). Alguns
sistemas especialistas médicos tem sido oferecidos comercialmente, geralmente
embutidos em equipamentos biomédicos (WEISS; KULIKOWSKI; GALEN, 1981).

Uma aplicagdo muito interessante e bem aceita pelos profissionais de saide é o
uso de sistemas especialistas para alerta automético de riscos de saude, procedimentos
necessarios, etc., a partir dos dados armazenados no registro clinico da institui¢do. O
sistema HELP (PRYOR; GARDNER; CLAYTON; WARNER, 1983), desenvolvido na
Universidade de Utah realiza com sucesso este tipo de tarefa para sistemas hospitalares.

Desde os anos 70, quando comecaram a ser utilizadas as técnicas de Inteligéncia
Artificial em Medicina, foi desenvolvido um grande nimero de sistemas de apoio a
decisdo, de média ou grande complexidade. O primeiro e bem sucedido exemplo € o
MYCIN, um programa desenvolvido nos Estados Unidos nos anos 70, por Shortliffe e
colaboradores, o qual ¢ um sistema de apoio ao diagndstico e terapia na darea de
infeccdes por microrganismos. Usa regras de produc¢do com fatores de certeza no
auxilio do raciocinio probabilistico. Usa estratégia de encadeamento dirigido pelas
hipéteses perguntando dados ao usudrio para continuar o encadeamento. Como
evolucdes ou aplicacOes da sua filosofia, 0 MYCIN gerou alguns sistemas: EMYCIN,
que é uma ferramenta para geracdo de SE’s para diagnéstico médico; o PUFF, SE
especifico para doencas pulmonares; o TEIRESIAS, sistema para aquisicio de
conhecimento utilizado para tal pelo MYCIN (PASSOS, 1989). Hi também o HEPAR
(para doencgas do figado e do trato biliar) e 0 ONCOCIN (para planejar o tratamento de
pacientes com cancer linfatico).

O EXPERT € uma ferramenta que auxilia a constru¢do de SE’s para diagndstico
médico em geral, originado do CASNET; elaborado inicialmente para tratamento de
glaucomas, usa uma rede “causal” para modelar doencas. A doenga é um processo
dinamico que € explicado ao usudrio. Faz uso de regras probabilisticas e de opinides
divergentes de especialistas para diagndsticos alternativos. O sistema CASNET
comecou a ser desenvolvido por volta de 1973 e o EXPERT em 1979.

O sistema CADUCEUS, desenvolvido na Carnegie-Mellon University e
originado do INTERNIST, € voltado para medicina interna. Possui uma das maiores
bases de conhecimento dos Sistemas Especialistas. O programa raciocina
dinamicamente em cima de uma malha de sintomas e doencas combinando o raciocinio
dirigido pelos dados com o raciocinio dirigido pelas hipéteses, nesta ordem.

H4 também intimeros outros sistemas, entre os quais:

e DTA - consultas sobre terapias com digitais (GORRY; SILVERMAN;
PAUKER, 1978);

¥ Etiologia: ramo do conhecimento cujo objeto é a pesquisa e a determinacio das causas e origens de um
determinado fendmeno. MED estudo das causas das doengas. Diciondrio Eletrdnico Houaiss.
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e PIP - consulta e diagndstico na medicina interna e nefrologia (PAUKER;
GORRY; KASSIRER; SCHWARTZ, 1976);

e CASNET/GLAUCOMA - para o diagnéstico e aconselhamento terapéutico nos
casos de glaucoma (KULIKOWSKI; WEISS, 1982);

e PUFF - diagndstico de distdrbios respiratérios (AIKINS; KUNZ;
SHORTLIFFE, 1983);
e ABEL - identificacdio de distiurbios eletroliticos e 4cido-bésicos e

aconselhamento terapéutico (PATIL; SZOLOVITS; SCHWARTZ, 1982);

e VM - interpretacio e consulta sobre terapia intensiva em relagdo a pacientes em
estado grave (FAGAN, 1979);

¢ ONCOCIN - selecao de protocolos oncoterdpicos (SHORTLIFFE; SCOTT;
BISCHOFF, 1981).

No sistema CADIAG-IV (SAGEDER; BOEGL; ADLASSNIG; KOLOUSEK;
TRUMMER, 1997), as bases de conhecimento médicas fuzzy sdo usadas para modelar a
incerteza e a imprecisdo de conhecimento médico e os mecanismos de raciocinio da
l6gica fuzzy proporcionam os processos de inferéncia. A aquisicdo do conhecimento
médico dos peritos desse dominio do conhecimento foi descrita como a tarefa mais
dificil e a que mais consumiu tempo no desenvolvimento do sistema baseado em
conhecimento na Medicina.

Na medicina, o principio de “medir tudo que se pode medir e de tentar medir o
que nao é mensuravel até agora” (GALILEO) € ainda praticado, contudo, algumas
limitagdes fundamentais ja tém sido reconhecidas. O conhecimento real do mundo €
caracterizado pela imperfeicdo, imprecisdo, e inconsisténcia. A teoria dos conjuntos
fuzzy, que foi desenvolvida por Zadeh, possibilita definir entidades médicas inexatas
como conjuntos fuzzy. Fornece uma aproximacio excelente em textos médicos. Além
disso, a logica fuzzy fornece métodos de raciocinio para a inferéncia aproximada.

Os primeiros sistemas computacionais para suporte a decisdo foram construidos
a partir dos anos 60 e eram, em grande parte, voltados para o problema da diagndstico.
O interesse no uso de probabilidades para tratar incerteza diminuiu devido a percep¢ao
(da época) de que probabilidade era intratdvel e inadequada para expressar a estrutura
do conhecimento humano, além de ndo existirem mecanismos de explica¢do (da solug¢ao
proposta pelo sistema) para ndo especialistas do dominio.

No final dos anos 80, houve uma retomada do interesse por abordagens
probabilisticas para o tratamento da incerteza. Uma forma atual de lidar com a incerteza
inerente ao diagnostico é colocar a disposicao do médico procedimentos automatizados
baseados no raciocinio probabilistico. Esses sistemas podem ser utilizados tanto no
processo de ensino e aprendizagem quanto na pratica didria. O Pathfinder desenvolvido
no programa de informdtica médica da Universidade de Stanford, para diagnostico de
doencas do sistema linfatico, € exemplo de um desses sistemas de grande sucesso de uso
na pratica profissional e no treinamento de médicos nos Estados Unidos
(ANDREASSEN, 1989). Sua versdao atual supera o desempenho dos melhores
patologistas mundiais (Communications of the ACM, 1995). Na Europa, cita-se o
Munin, desenvolvido no Departamento de Ciéncia da Computacdo da Universidade de
Aalborg, Dinamarca, utilizado para se obter um diagndstico preliminar de doengas dos
musculos e nervos (FRANKLIN, 1989) e o Child (HECKERMAN, 1992). Este tltimo
foi desenvolvido para apoiar médicos do Great Ormond Street Hospital de Londres no
diagnéstico a distancia de doencas cardiacas congénitas em criangas recém nascidas. O
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GOS € um centro de referéncia nesta drea. O pediatra que estiver atendendo a um bebé e
suspeitar que ele é um bluebaby’ é orientado a entrar em contato com o GOS. O médico
do GOS consulta o sistema Child, com base nas informagdes passadas pelo pediatra,
para decidir sobre a transferéncia ou nao do bebé para o hospital.

O desenvolvimento de aplicagdes para a area médica baseadas no raciocinio
probabilistico é muito incipiente no Brasil. E mencionado o SETA (FLORES, 1994),
sistema especialista de apoio a prescricio de farmacos em transtornos afetivos em
parceria com o Departamento de Psiquiatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Outro exemplo é o sistema SEAMED (FLORES, 2001), uma evolucdo do
sistema SETA, que possui dois SE, um no auxilio a prescricdo de anti-hipertensivos
para o idoso, e o outro na escolha do melhor psicofdrmaco para pacientes que sofrem de
distdrbios do humor.

O sistema implementado neste trabalho conta com:

1 — Cadastro da Primeira Consulta e Consulta de Retorno da Crianca e do
Adolescente baseado nos modelos de Prontuarios usados nos ambulatérios do Hospital
das Clinicas da UFMG. As fichas de cadastro s6 podem ser salvas se estiverem
preenchidos dados como Nome, sexo, data de nascimento, data da consulta, peso, altura
e perimetro cefilico no nascimento e na data da consulta. E possivel saber
instantaneamente o percentil das medidas peso, altura e perimetro cefdlico obtidos no
exame fisico.

2 — O acesso aos arquivos de Primeira Consulta e Consulta de Retorno dos
pacientes. Podem-se editar e consultar dados de consultas anteriores. Estdo inclusos,
nessa parte, os grificos de crescimento, que sdo os de peso, da altura, da correlagio
peso/altura e do perimetro cefdlico. Foram usadas curvas para os percentis 10, 25, 50,
75 e 90. Outras versdes também estdo disponiveis como os de Crescimento com valores
da ordenada (eixo dos y) em Percentil.

3 — Cadastro de novas doencas, com a localizac¢io desta e descritivo. Geragdo de
quadros descritivos com doencas em ordem alfabética. E possivel acrescentar dados nas
doencas j4 presentes no banco de dados.

4 — Diagno6stico de Possiveis Doencas (banco de dados somente com as mais
comuns): Através de Quadros passo-a-passo, o usudrio vai refinando a sua consulta.
Com a sele¢ao da localizacdo da Doenga e posteriores selecoes de sintomas, verificam-
se quais as doencas que se destacam com os dados fornecidos. E possivel acesso direto
ao quadro descritivo das doengas relacionadas.

5 — O programa conta ainda com um calendério atualizado pelo Windows e com
um menu de Apoio a Consulta.

A ferramenta despertou o interesse de profissionais e estudantes envolvidos. O
compartilhamento das informagdes, proporcionou e proporcionard aos usudrios a
possibilidade de conhecer outras formas de tratamento adotadas por outros
profissionais, confirmando o propdsito do trabalho.

Por se tratar de um trabalho multidisciplinar, dedica-se um capitulo a conceitos
basicos da area de pediatria médica, enfocando area de saide da crianca e do
adolescente (capitulo 2) e outro ao ambiente de programagdo dentro do qual o sistema
foi desenvolvido (capitulo 3). Em seguida, hd a descricdo do sistema, ilustrando as suas

9 . . . . ~
Em um bluebaby o sangue arterial se mistura com o sangue venoso devido a uma md formacao do
coragao.

Pedro Tulio Batista de Andrade, 2005
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particularidades, as suas utilidades, as suas funcionalidades (capitulo 4). O Capitulo 5
estd reservado para as Conclusdes e, por ultimo, vem a relacdo das Referéncias
Bibliograficas.
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Capitulo 2

Pediatria Médica: Conceitos Basicos

A crianga e o adolescente devem ser entendidos como integrantes da sociedade,
com necessidades e direitos que precisam ser garantidos como um dever desta. Nao
como beneficios ou favores, naturalmente.

O profissional de satde que considera outras dreas de conhecimento (economia,
sociologia, psicologia, engenharia) tem mais chances de trabalhar nas melhorias da
saiide da populacdo, reduzindo ou eliminando as causas de morbimortalidade'’ infantil e
juvenil, por exemplo.

H4 toda uma ética especial na relagdo do profissional com a crianga e o
adolescente. O cuidado de lavar as maos antes de examind-los, de prescrever os
medicamentos menos toxicos, de preferir via oral sobre a parenteral“, de conter a
crianca com gentileza e de ser hédbil nos procedimentos invasivos, quando o exame ou o
tratamento assim exigir. Deve-se entender e respeitar as etapas do desenvolvimento da
crianca e do adolescente, quer seja nas manifestacdes de ansiedade e medo, quer seja
nas manifestacdes de pudor. O exame da crianca deve ser acompanhado de uma
conversa, explicando o que estd sendo feito e dizendo-lhe a verdade, de uma forma
adaptada 2 idade (LEAO et al., 1998).

E necessdrio um acompanhamento programado que deve ter como base
programatica as acOes basicas do Programa de Assisténcia Integral a Saiude da Crianga e
do Adolescente que sdo:

e Assisténcia ao recém-nascido;
Incentivo ao Aleitamento Materno e Orientacao Alimentar para o Desmame;
Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento;
Vacinacgoes;
Controle das Doencas Diarréicas e terapia de Reidratacdo Oral;
Controle das Doencas Respiratérias Agudas;
Inclusdo progressiva da temdtica ligada a Violéncia, como 0s maus tratos, o
abuso sexual, o uso de drogas, a marginalidade infanto-juvenil, etc.
A assisténcia a crianca deve ser executada desde o nascimento e durante o
transcurso do tempo da infancia e da adolescéncia. Registra o crescimento fisico e a
seqiiéncia e ritmo do desenvolvimento. Possibilita detectar precocemente desvio dos
padrdes de normalidade, especialmente a desnutri¢do e o atraso do desenvolvimento, e
planejar a¢cdes de prevencdo e recuperacdo. Seus resultados s@o indicadores do grau de
satide da crianca e do adolescente. E uma proposta pedagégica, de interacio educativa
equipe de saude-familia-comunidade ao incentivar o aleitamento materno, a vigilancia
alimentar e nutricional da crianga e as vacinacoes.

Em relagdo ao nimero de atendimentos necessdrios para o acompanhamento da
saude, pode ser usada a proposta seguinte:

- Primeiro ano de vida : atendimentos com 1, 2, 4, 6, 9 e 12 meses (seis
atendimentos/ano)

' Morbidade — quantidade de individuos acometidos por uma doenca em uma dada populagio durante um
determinado tempo, Diciondrio Larousse Cultural

" Parenteral - MED que se faz por outra via que ndo a digestiva (diz-se da ministracdo de dgua, glicose,
medicamento etc.), Diciondrio Eletronico Houaiss

Pedro Tulio Batista de Andrade, 2005
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- Segundo ano de vida: atendimentos com 15, 18 e 24 meses (trés atendimentos/ano)
- A partir do terceiro ano aos 18 anos: um atendimento anual (préximo do aniversario).
Para as criangas que ndo estiverem crescendo e desenvolvendo bem, deve ser
feito controle mais individualizado e mais freqiiente.
Para avaliacdo do crescimentolz, deve-se considerar (LEAO et al., 1998):
¢ A influéncia biolégica (base genética), que ird atuar nas vdarias proporcoes do
corpo humano e no tempo de maturagao;
¢ A influéncia do ambiente, que pode ser subdividida em vérias vertentes:
= A influéncia psicolégica (afetividade, sensagc@o de seguranca para a crianca);
= A influéncia social (acesso aos alimentos de formas quantitativa e qualitativa
adequadas e hébitos alimentares apropriados) e
= A influéncia da intensidade de freqiiéncia de doencas, em especial das
infecciosas.

2.1 - Graficos de Crescimento e a escala de Percentil

Como instrumentos de avaliacdo do crescimento sdo utilizadas curvas de
crescimento, que sdo apresentadas em graficos para o peso, a altura, a correlagdo
peso/altura e o perimetro cefélico. O estudo de referéncia € o do National Center for
Health Statistics (NCHS), recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude. Esta
amplamente demonstrado que o potencial genético tem influéncia menor que os fatores
ambientais (dieta carente, infec¢des recorrentes etc) na determinacdo do déficit de
crescimento das criancas dos paises subdesenvolvidos.

Na clinica pediatrica, o percentil é a escala mais utilizada devido a sua
simplicidade. Em sintese, situa a posicdo do individuo em relacdo ao grupo de
referéncia. Por exemplo, pelo grifico, uma crianca do sexo masculino, de cinco anos de
idade, que mede 110 cm, tem sua estatura no percentil 50. Isto significa que ele é
aproximadamente maior que 50% e menor que 50% dos individuos da referéncia do
NCHS. Se sua estatura fosse 106 cm estaria no percentil 25, sendo, portanto, menor que
75% e maior que 25% das criangas de mesmo sexo e idade da curva de referéncia.

O desvio-padrao (ou escore Z) € mais empregado em inquéritos epidemioldgicos
e em pesquisas clinicas. Quando se estuda um grupo de individuos e se os dados
antropométricos'® forem dispostos em um grafico de tal forma que a abscissa (eixo do
“x”) seja o valor observado do peso ou da altura, e a ordenada (eixo do *“y”), a
freqiiéncia (nimero de individuos em cada faixa de valor), a curva obtida terd a forma
de um sino, que é chamada de curva normal ou curva de Gauss (figura 2.1). O pico da

"2 Crescimento — Conceituado como as alteracdes biolégicas que implicam em aumento corporal da
crianga, considerando principalmente a evolucdo do peso, da altura e do perimetro cefédlico, sendo
determinado fundamentalmente por fatores genéticos e ambientais. Ennio Ledo et al.,, Pediatria
Ambulatorial, 1998.

'3 Antropométrico: Relativo ao estudo das propor¢des e medidas das diversas partes do corpo. Relativo ao
registro das particularidades fisicas dos individuos. Diciondrio Larousse Cultural da Lingua Portuguesa.
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curva corresponde 2 média'* e também a mediana'®, se a curva tiver uma forma perfeita.
O desvio-padrao € a férmula matemdtica que permite quantificar o grau de dispersao
dos dados em relacio ao ponto central. Para varidveis que seguem a distribui¢do
gaussiana, a amplitude de valores de =1 desvio-padrao engloba aproximadamente 68%
dos individuos. Entre +2 desvios-padrao encontram-se 95% dos individuos.

Os desvio-padrao ou escore Z, € o nimero de desvios-padrao abaixo ou acima da
mediana da populacdo de referéncia em que se encontra o indice antropométrico da
crianca. O desvio-padriao indica a qual distancia a crianga estd da mediana do peso ou da
altura do grupo de referéncia. Por exemplo, um menino que aos 24 meses pesa 10,6 Kg
apresenta um escore Z igual a —1,5, isto é, estd a 1,5 desvio-padrdo abaixo do peso
mediano esperado para sua idade.

O valor exato do percentil e do escore Z de cada individuo, quanto aos indices
antropométricos peso/idade, altura/idade, perimetro cefdlico/idade e peso/altura, pode

4 Existem vdrios tipos de média (aritmética, ponderada, geométrica, harmdnica etc.), mas trabalhar-se-a
com a média aritmética que serd chamada apenas de média. A média de n observacdes (x;,x,,...,x,) ¢

- - X tx, +otx,
denotada por x e é dada por: x=————

n
A média pode ser interpretada como o centro de gravidade, isto é, o ponto de equilibrio das discrepancias
positivas e negativas.
Exemplo: Considere os seguintes pesos em kg de 10 recém-nascidos:
32 32 28 2,1 29 31 32 30 35 40
A média dos pesos dos recém-nascidos é:
- 32+32+28+21+29+31+32+3,0+35+40 31
xX= =—=
10 10

31

O peso médio é de 3,1kg ou 3100g. Obviamente alguns recém-nascidos tém peso abaixo da média e
outros acima da média, mas a média é um valor tipico.

'> Uma medida de centro adequada para distribui¢des assimétricas é a mediana, que serd denotada por x
(lé-se x til). Por definicdo, a mediana é o valor que divide a distribui¢do ao meio. Em outras palavras,
50% das observagdes ficam acima da mediana e 50% ficam abaixo. Para calcular a mediana é necessario
ordenar a amostra para que se possa localizar a posi¢cdo da mediana e assim encontrar o seu valor:

p . . . . n+l
a) se o ndmero de elementos for impar, a mediana se encontra na posicao > ;

P . . ‘1 ... n n+2
b) se o nimero de elementos for par, a mediana é a média entre os elementos da posi¢do Ee .

Observe que nem sempre a mediana € um valor amostrado.
Exemplo: Considere os seguintes pesos em kg de 10 recém-nascidos:
32 32 28 2,1 29 31 32 30 35 40
No caso dos pesos dos recém-nascidos, segue-se o cdlculo da mediana: Primeiro colocando os elementos
em ordem crescente
21 28 29 30 31 32 32 32 35 40
- 5+6 11

como o nimero de observacdes n = 10, a mediana é dada por: x = > = > =55

No célculo da média, todos os valores da amostra sdo levados em conta, ao passo que no caso da
mediana, isto ndo ocorre. Por esta razdo, valores muito grandes ou muito pequenos, comparados aos
demais valores da amostra, causam grandes variacdes na média, o que em geral ndo ocorre com a
mediana. Por isso, diz-se que a mediana ¢ uma medida robusta, isto &, resistente a valores atipicos.

Pedro Tulio Batista de Andrade, 2005
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ser obtido através da consulta aos graficos ou do software desenvolvido , que utiliza,
para o célculo, do padrio de referéncia do NCHS, que € o recomendado pela
Organiza¢do Mundial da Sadde para a faixa etdria de zero a dez anos. (LEAO et al.,
1998.)

1 59 T3 9% 1
: pl3 95,45 % p 977
! P - !
| P 16 gaopg P 54 ! |
1 — 1
AT S T
1 ! ! ! ! 1
| ! | | I |
1 ! ! ! ! 1
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1 ! ! 1
1 ! ! 1
1 ! ! 1
1 | | 1
0 2
S T IR s [

Figura 2.1 — Caracterizacio grafica da distribui¢do normal,
do percentual da populacdo compreendida entre os limites e
da correspondéncia dos valores de percentil e desvio-padrao

No sistema implementado neste trabalho, tem-se disponiveis os gréaficos de
Crescimento: Peso X Idade, Estatura X idade, P.C. X Idade e Peso X Estatura.

Esses graficos foram baseados nos arquivos da National Center for Health
Statistics, pesquisados no site (http://www.cdc.gov/growthcharts/). Para desenhar as
curvas de percentis, foram usadas equac¢des matemadticas. Os coeficientes destas
equacdes, chamados de parametros L, M e S, sdo varidveis de acordo com o sexo € a
idade (em meses).

Por exemplo, para as curvas Peso versus idade, tem-se na tabela 2.1 os
parametros LMS em fun¢do do sexo e da idade (exemplificando para as idades de 0,5;
1,5 e 9,5 meses, apenas).

Pedro Tulio Batista de Andrade, 2005
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Sexo Idade (meses) L M S

1 0,5 1,547523128 | 4,003106424 | 0,146025021

1 1,5 1,068795548 | 4,879525083 0,136478767
1

1 9,5 -0,1600954 | 9,476500305 | 0,11218624 |
1

2 0,5 1,357944315 | 3,79752846 | 0,138075916
2 1,5 1,105537708 | 4,544776513 | 0,131733888
2

2 9,5 0,070885725 | 8,693418423 | 0,109863709 |
2

Tabela 2.1 — Parametros LMS por sexo e idade para geracdo do grifico Peso X Idade.
Tiradas dos arquivos da National Center for Health Statistics. Como ilustracdo, sio
mostrados apenas para as idades de 0,5; 1,5 e 9,5 meses. Sexo = 1 representa o sexo
masculino e Sexo =2 representa o sexo feminino.

Os parametros LMS sdo a Média M, o Coeficiente Generalizado de Variagdo S e
a poténcia na transformacdo Box-Cox L. Para obter o valor X de uma dada medida
fisica em um particular escore Z ou percentil, usam-se as seguintes equagoes:

1

X=MQ1+LSZ)"L#0
ou
X =Mexp(SZ),L=0

Onde o L, M e S sdo os valores presentes na tabela apropriada para a correspondente
idade em meses da crianga. Z € o escore Z que corresponde a um percentil. Escore Z,
por exemplo, igual a —1,881; -1,645; -1,282; -0,674; 0, 0,674; 1,036; 1,282; 1,645 e
1,881 correspondem exatamente ao 3°, 5°, 10° 25° 50° 75° 85° 90° 95° e 97°
percentis, respectivamente.

Por exemplo, para obter o percentil 5 do grafico Peso X Idade para uma crianca
do sexo masculino de 9,5 meses, pegam-se os valores de L, M e S na tabela 2.1, que sdao
L=-0,1600954; M=9,476500305 e S=0,11218624. Para o percentil 5, Z=-1,645. Ao usar
a equagdo acima, calcula-se que o 5° percentil € 7,90 kg.

Para obter a escore Z (Z) e o correspondente percentil de uma dada medida, tém-
se as seguintes equagoes:

L
()
z="22 %0

b

LS
ou
ln[;{[j
Z = ,L=0
S
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Onde X € a medida fisica (por exemplo, peso, estatura, perimetro cefdlico) e L, M e S
sdo os valores tirados de uma tabela apropriada correspondentes a idade em meses da
crianga (ou estatura).

A seguinte equagdo pode ser usada para aproximar o percentil correspondente a
uma particular escore Z (Z):

2 2 3
exp mZal 04361836- ————{-01201676.| — | +0937298.| — -
2 1+0,33267-|Z| 1+0,33267-|Z] 1+0,33267-|Z|
P=1-

£2-3,14159265

Se 7Z>0, entdo Centil=P*100;
Sendo Centil=100-P*100.

Onde exp(X) é a funcdo exponenciacdo (“e” elevado a poténcia X). Z é o valor
calculado escore Z (ABRAMOWITZ; STEGUN, 1965).

Por exemplo, para obter a escore Z de uma crianga do sexo masculino de 9,5
meses que pesa 9,7 Kg, encontram-se os valores de L, M e S na tabela 4.1, que sdo L=-
0,1600954, M=9,476500305, e S=0,11218624. Usando a equacdo acima (para célculo
de Z), calcula-se que a escore Z para esta crianca ¢ 0,207. Para achar o percentil
correspondente, tém-se as equagdes de P e Centil logo acima. A escore Z 0,207
corresponde, portanto, ao 58° percentil.

2.1.1 - Grafico Peso X Idade

Pode-se ver na figura 2.2 que a evolug¢do das medidas de peso (em Kg) da
crianca sdo mostradas na cor preta. As curvas de percentis 10, 25, 50, 75, 85 e 90 dao
suporte a andlise do crescimento da crianga.

Tem-se outras variacdoes para o mesmo grafico. No sistema desenvolvido, ao
clicar no botao “PI <-> Perc”, altera-se a forma em que as medidas de peso da crianca
sdo mostradas. Agora, vé-se a leitura em percentil para o peso ao longo da idade (figura
2.3). Ao clicar novamente no mesmo botdo, a variacao representada serd a evolu¢do do
peso da crianca, tendo como apoio a curva de percentil referente a udltima medida de
peso desta (figura 2.4). Mais um clique em “PI <-> Perc”, volta ao grafico original.

Como botdes auxiliares, estdo disponiveis as opcdes de “Fechar e Voltar” (serd
fechado o grafico Peso X Idade e a tela para o acesso aos arquivos de Primeira Consulta
e Consulta de Retorno dos pacientes estard novamente visivel) e “Minimizar e Voltar”
(o gréfico Peso X Idade serda apenas minimizado e a tela para o acesso aos arquivos de
Primeira Consulta e Consulta de Retorno dos pacientes estard novamente visivel).

Pedro Tulio Batista de Andrade, 2005
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Material de Apoio  Calenddrio
32 34 36

Doengas mais Comuns e Sintomas
18 20 22 24 26 28 30

=5
Pezo X idade
14 16

12

10
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Figura 2.3 — Variacdo do Grafico Peso X Idade ao clicar no botao “PI <-> Perc”
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Figura 2.4 — Outra Varia¢do do Gréfico Peso X Idade ao clicar no botao “PI <-> Perc”

2.1.2 - Grafico Estatura X Idade

Acessivel clicando no botdo “Gréfico EstaturaXIdade” da tela de Acesso aos
arquivos de Primeira Consulta e Consulta de Retorno dos pacientes. De acordo com a
figura 2.5, a evolucdo das medidas de estatura (em cm) da crianga sdo mostradas na cor
preta. As curvas de percentis 10, 25, 50, 75, 85 e 90 dao suporte a andlise do
crescimento da crianga.

Haé outras variagdes para o mesmo grafico. Ao clicar no botdo “EI <-> Perc”,
altera-se a forma em que as medidas de estatura da crianca sdo mostradas. Agora, €
possivel a leitura em percentil para a estatura ao longo da idade (figura 2.6). Ao clicar
novamente no mesmo botdo, a variacdo representada serd a evolug¢do da estatura da
crianga, tendo como apoio a curva de percentil referente a ultima medida de estatura
desta (figura 2.7). Mais um clique em “PI <-> Perc”, volta ao grafico original.

Como botdes auxiliares, existem as opg¢des de “Fechar e Voltar” (serd fechado o
grafico Estatura X Idade e a tela de acesso aos arquivos de Primeira Consulta e Consulta
de Retorno dos pacientes estard novamente visivel) e “Minimizar e Voltar” (o gréifico
Estatura X Idade serd apenas minimizado e a tela de acesso aos arquivos de Primeira
Consulta e Consulta de Retorno dos pacientes estara novamente visivel).

Pedro Tulio Batista de Andrade, 2005
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Figura 2.5 — Gréfico Estatura X Idade com curvas de percentis 10, 25, 50, 75, 85 € 90.
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Figura 2.6 — Variacdo do Grafico Estatura X Idade ao clicar no botido “EI <-> Perc”

Pedro Tulio Batista de Andrade, 2005



Capitulo 2 - Satde da Crianga e do Adolescente 22

AERMERIncipal = [ Grafico Estatunal - ldade]
ﬁ Cadastro Doengas mais Comuns e Sintomas Material de Apoio  Calendario

Uttima Wedicdo de Estatura X Idade / Curva de Percentil para a Uttima Medida de Estatura

—— Exztatura

Estatura (cm)

Fechar e'altar
Minimizar & Yoltar

T T T
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36
ldade (mezes)

Figura 2.7 — Outra Variacao do Grafico Estatura X Idade ao clicar no botdao “EI <-> Perc”

2.1.3 - Grafico Perimetro Cefalico X Idade

Acessivel clicando no botdo “Gréfico P.C.XIdade” da tela de Acesso aos
Arquivos dos pacientes. Como encontrado na figura 2.8, a evolucdo das medidas de
perimetro cefdlico (em cm) da crianca estdo identificadas na cor preta. As curvas de
percentis 10, 25, 50, 75, 85 e 90 dao suporte a andlise do crescimento da crianca.

H3é outras variacdes para o mesmo gréfico. Acessar o botdo “PCI <-> Perc”
altera a forma em que as medidas do perimetro cefdlico da crianga aparecem na tela.
Agora, vé-se a leitura em percentil para o perimetro cefdlico ao longo da idade (figura
2.9). Um outro clique no mesmo botdo, a variacdo representada serd a evolugdo do
perimetro cefélico da crianga, tendo como apoio a curva de percentil referente a ultima
medida do perimetro cefélico desta (figura 2.10). Mais um clique em “PCI <-> Perc”,
volta ao gréfico original.

Como botdes auxiliares, ha as opcdes de “Fechar e Voltar” (serd fechado o
grafico P.C. X Idade e a tela de Acesso aos Arquivos dos Pacientes estard novamente
visivel) e “Minimizar e Voltar” (o grafico P.C. X Idade serd apenas minimizado e a tela
de Acesso aos Arquivos dos Pacientes estard novamente visivel).

Pedro Tulio Batista de Andrade, 2005
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Figura 2.8 — Gréfico P.C. X Idade com curvas de percentis 10, 25, 50, 75, 85 € 90.
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Figura 2.9 — Variacdo do Grafico P.C. X Idade ao clicar no botdo “PCI <-> Perc”
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-1 ERNMPRncIpal=iGrafico Penmetnoiteralico =ldade]
ﬁ Cadastro Doengas mais Comuns e Sintomas Material de Apoio  Calendario
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——P.C.
—p35
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Figura 2.10 — Outra Variacao do Grafico P.C. X Idade ao clicar no botdo “PCI <-> Perc”

2.1.4 - Grafico Peso X Estatura

Acessivel clicando no botdo “Grifico PesoXEstatura” da tela de Acesso aos
Arquivos de Primeira Consulta e Consulta de Retorno dos pacientes. Como pode-se ver
na figura 2.11, a curva gerada baseada nas medidas fisicas peso (em Kg) versus estatura
(em cm) da criancga estdo disponiveis na cor preta. As curvas de percentis 10, 25, 50, 75,
85 e 90 dao suporte a andlise do crescimento da crianga. As curvas de percentis sdao a
partir da estatura igual a 77 cm. Isso € uma limitacdo das tabelas do préprio site da
NCHS (National Center for Health Statistics).

E possivel outras variagdes para o mesmo grafico. Ao acessar o botio “PE <->
Perc”, altera-se a forma em que as medidas do peso da crianca participam dos gréaficos.
Pois tem-se, agora, a leitura em percentil para o peso versus a estatura da crianga (figura
2.12). Ao clicar novamente no mesmo botdo, a variacdo representada serd o conjunto
de medidas do peso da crianga versus a sua estatura, tendo como apoio a curva de
percentil referente a dltima medida do peso desta (figura 2.13). Mais um clique em “PE
<-> Perc”, volta ao gréfico original.

Como botdes auxiliares, ha as opcdes de “Fechar e Voltar” (serd fechado o
grifico Peso X Estatura e a tela de acesso aos arquivos dos pacientes estard novamente
visivel) e “Minimizar e Voltar” (o grafico Peso X Estatura serd apenas minimizado e a
tela de acesso aos arquivos dos pacientes estard novamente visivel).

Pedro Tulio Batista de Andrade, 2005
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Figura 2.12 — Variacio do Grafico Peso X Estatura ao clicar no botdo “PE <-> Perc”
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2.2 — Apoio ao Diagnéstico em Pediatria

No software implementado durante este trabalho, tem-se acesso, no menu, a
op¢ao “Doencas Mais Comuns e Sintomas”. Caso se queira estudar um caso para
diagndstico, deve-se clicar no submenu “Anélise de Casos”.

Ao ativar o item “Andlise de Casos”, abre-se uma janela, como na figura 2.15.
Serdo telas passo-a-passo; um guia de apoio ao diagndstico, considerando apenas as
doencas mais comuns na Area de Satide da Crianca e do Adolescente (o banco de dados
conta com aproximadamente 100 doencas).

Como ilustrado nas figuras 2.15, 2.16, 2.17 e 2.18, as telas para anélise de casos
contam com botdes na drea inferior. Pode-se ir para a préxima tela clicando em
“Préximo”. Se este ndo estiver habilitado € porque falta selecionar ou marcar dados na
tela para que esta se torne vdlida e possivel de ser processada pelo sistema. Como na
figura 2.16, ndao ha item selecionado. Pede-se que seja informada a localizagdo da
doenca. Como ndo foi feito, o botdo “Pr6ximo” estd inabilitado. Com o botdo
“Anterior”, migra-se para as telas anteriores. Isto se torna interessante, em situacdes de
alteracoes ou inclusdes de novas informacgdes no estudo do caso, ou mesmo para iniciar
um novo diagndstico. O botdo “Cancelar” finaliza a “Andlise de Casos” e torna visivel a
area principal do programa.

O uso estruturas condicionais para caminhar na Arvore de Pesquisa da Doenca,
dados a localizagdo da doenca e alguns de seus sintomas, caracteriza o sistema usado
para Apoio ao Diagnéstico implementado nesse trabalho. E um método simples: parte-
se do tronco da arvore e percorre-se um dos vdrios caminhos (galhos) desta, até que se
chegue em uma folha ou em varias folhas, que sdo as doengas possiveis diagnosticadas.
O percorrer entre os galhos da arvore s@o as telas onde sdo passados a localizacdo da
doenca e os sintomas apresentados pela crianga/adolescente (figura 2.14).

%N Localiza¢iio da
- - — ==— Doenca

TR,

AR | V7AW B /AR | A3t | 1 ARO[ RSP | VRN

Figura 2.14 — Uso de Arvore de Pesquisa para Apoio ao Diagnéstico em Pediatria
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| JERMPrincipal.- [FrmDiag]
' cadastro  Arquivo Material de Apoio Calendario

Doencas Mais Comuns,

Sintomas e quadro Descritivo

i Posterior » § Lancelar

Figura 2.15 — Primeira tela de uma Analise de Casos

. JFRMPrincipal - [FrmDiag]
8y cadastro  Arquivo Material de Apoio  Calendario

Localizagdo da Dosnga

" Aparelho Respiratdria
" Aparelho Digestivo
™ Aparelho Urinario

" Olhog

" Ouvido

" Mariz

(" Boca

i Pele

" Outras Dcoméncias

< dnterior LCancelar

Figura 2.16 — Tela onde se comeca o Diagndstico: deve-se informar a localizacdo da doenca
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Capitulo 2 - Satde da Crianga e do Adolescente 29

Para conhecer as telas seguintes de uma “Anélise de Casos”, serd usado um
determinado caso. Em ‘“Localizacdo da Doenca’figuras 2.16, tém-se nove opcoes:
Aparelho Respiratério, Aparelho Digestivo, Aparelho Urinério, Olhos, Ouvido, Nariz,
Boca, Pele e Outras Ocorréncias. Se selecionar uma dessas, por exemplo, Aparelho
Digestivo, o botdo “Préximo” torna-se habilitado (figura 2.17). Ao clicar neste, a tela é
alterada para a apresentada na figura 2.18.

Como pode-se ver, na figura 2.18, hda uma relacdo de sintomas, em ordem
alfabética para aquela “Localizacdao da Doenca” escolhida. Ou seja, cada uma das nove
op¢Oes na figura 2.16 tem a sua propria tela de sintomas no estudo de casos. Ao
selecionar pelo menos um dos sintomas em 2.18, o botdo “Préximo” tornar-se-a
habilitado na parte inferior da tela. Pressioné-lo leva a tela posterior, como na figura
2.19.

Na figura 2.19, tem-se o diagndstico. As possiveis doengas, dentre as mais
comuns cadastradas e que possuem em seu quadro de sintomas pelo menos um dos
selecionados na andlise de casos, encontram-se itenizadas no quadro a esquerda.

Na figura seguinte, 2.20, uma das doencas estd hachurada. Para cada doenga
selecionada (ou seja, hachurada), o quadro a direita é preenchido com os sintomas
associados a esta.

Ao observar a figura 2.21, uma das doencas diagnosticadas encontra-se
selecionada e, por isso, o botdo “Ver Descricdo Completa da Doenga”, habilitado. Ele
da acesso ao quadro descritivo de cada doenca selecionada.

Usando um outro exemplo para ilustrar o funcionamento da “Andlise de Casos”,
encontram-se disponiveis as figuras 2.22, 2.23, 2.24, 2.25 e 2.26. Note que nao ¢é
necessdrio fechar a tela ao final de um diagndstico para dar inicio a uma nova andlise.
Pode-se usar o botao “Anterior” para retroceder as telas até a inicial.

Pedro Tulio Batista de Andrade, 2005
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| JERMPrincipal.- [FrmDiag]
' cadastro  Arquivo Material de Apoio Calendario

Localizagao da Doenca

" Aparelho Respiratdrio

" Aparelho Urinario

" Olhos
" Ouvido
" Mariz
" Boca
" Pele

" Outras Dcoméneiss

< Anterior Posterior > Lancelar

Figura 2.17 — Tela para selec¢do da Localizacao da Doenga.

by v A o
. ERMPrincipal - [ErmDiag]

& cadastro  Arquivo Material de Apoio Calendario
Sintomag

[ Alteragdo da Cor e do Aspecto dos Cabelos [Ficam Mais Claroz, Frageis e Secos, cainda com Facilidade)

[ Anemia [~ Habita de Comer Terra

[ Abrazo no Crescimento & Desenvalvimenta I Inchago mo Bago e Figado
Boca Seca I Inconzciéncia
Coceira I Iritabilidade
Coceira Intensa no Anus I Mal Estar
Célicaz [T Manchas Rozadas no Abdome e no Tdrax
Diaréia [ Maoleira B aixa (bebés)
Diaréia e Prizdo de Wentre Alternados [ Olhos Fundos e Secos
Dirninuig&o das Atividades Fizicas e Mentais [ Palidez
Distirbios Gastrointestinais I~ Pele Aspera, Sem Brilho & Cor
Dor ao Evacuar [ Pele com Regities Despigmentadas
Dor ao Evacuar, Levantar pesos ou Praticar E sportes I Pele com Linhas Acentuadas e com Ligeira Descamagio
Dior de Cabega [~ Pele Seca
Dores Abdominais [~ Pequenas Lesdes na Pele, zobretudo nos Pés

Eliminacao de Yermes naz Fezes [Macho 15 a 25cm, Fémea 35 a 40cm]

Emagrecimento [ Perda da Elasticidade da Pele [beliscando, as pregas demoram mais p desaparecer)
Excesso de Apetite v Perda de Sangue nas Fezes

Excesso de Gazes [ Pouca Eliminag3o de Urina

Expulzio de Anéis pelas Fezes ¢ 1 & 2 om de Comprimenta, Esbranquicados, Semelhantes a Macanio e com Grands Mdmero de Ovos

Falta de Apetite I Prostragao / Fadiga

Falta de Ar [ Protuberancia na Regido da Vilha

Febre I Protuberancia ha Fegido Umbiical que variads 1 abeom

Ferida Anal [coceira) [ Protuberéncia ¢ Grande Tumoragdo edou Protuberancia E strangulada c Dor Aguda
Fezes com Sangue & Muco [ Reduzido Ndmero de Evacuagies [~ Tosse

Fezes [Durante Certo Periodo] Mais Ezcuras e com Flocos de Muco Semelhantes & Clara de Ova [~ [lzeras no Instesting

Fezes Muito Duras e Eliminadas com Grande E sforgo [ Senszagdo de Formigamento [™ Utticaria e Edemas de Curta Duragdo
Fezes Progressivamente Liquidas [ Sono Agitada [ Vémitos

Posterior > Lancelar

Figura 2.18 — Para cada um dos nove itens selecionados na tela anterior (Localizagdo da Doenca), hd
uma tela especifica de sintomas a serem selecionados A selecdo pode ser de um ou mais campos

e
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. JERMPrincipal.- [ErmDiag]
' cadastro  Arquivo Material de Apoio Calendario

Relacio das Possiveis Doengas Mais Comuns Sintornas dofa) Doenga

[ Selecione uma doenga para mogtrar og sintomas |

Ancilostomiase
Disenteria Amebiana
Disenteria Bacilar

< Anterior Lancelar

Figura 2.19 — Relacao das possiveis doencas mais comuns diagnosticadas

. JERMPrincipall- [FrmDiag]

&V cadastro  Arquivo Material de Apoio  Calendario
Felagio das Fossiveis Doengas Mais Comuns Sintomas dofa) Ancilostomiase
[ Selecione uma doenca para mostrar os sintomas | Coceira

Sensagdo de Formigamento
Tosze

Diores Abdominais
Distirbios Gastrointestinais
Perda de Sangue nas Fezes
Anemia

Falidez

Falta de Ar

Hahito de Comer Terra

Disenteria Amebiana
Disenteria Bacilar

< dnterior Wer Descrigan Completa da Doenga » LCancelar

Figura 2.20 — A cada doenca selecionada, ha descrito em um quadro lateral os sintomas mais comuns
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T
¥

Relacio das Possiveis Doengas Mais Comuns Sintornas dofa) Ancilostomiase

[ Selecione uma doenga para mostrar 0g sintomas ) Coceira,

Sensacdo de Formigamento

Disenteria Amebiana
Disenteria Bacilar

Localizagdo: Aparelha Digestiva

Ancilostomiase

Também conhecida por amareldo, opilagdo, anemia tropical ou
ahcilostomose, & dos tipos de verminose mais comuns no Brasil,
principalmente naz zonaz rurais. & doenga & causada por vermes com
tamanho médio de 1 cm, que penetram no organismo e prendem-se nas
paredes do intesting através de dentes ou placas cartantes. Uma vez
instalados, passam a sugar o sahgue da crianga para e alimentar.

0 proceszo de transmizz&o 22 inicia quando uma pessoa contaminada expele,
junto com as fezes, os ovos dos vermes. Calor e umidade sdo as condigies
ideaiz para gue os ovos g2 desenvolvam, transformando-se em larvas que
invadem o corpo de oubras pessoas através da pele [quando a pessoa piza
nas fezes do transmizzor, por exemplo) ou de slimentos infectados (quando as
maoscas pousam nos alimentos depoiz de terem tido contato com as fezes dao
tranzrmissar).

Sintomas

Mo periodo de transmizs&o, surgem og primeiros sintomas: coceira, sensagao
de formigamento ou pequenas lesdes na pele, sobretudo nos pés. Uma vez
dentro do organizme, ag larvas entram na corente sanglinea e vao até o

< Anterior Lancelar

Figura 2.21 — Ao selecionar uma doenc¢a no quadro de diagnéstico e Clicar no botdo “Ver Descricido
Completa da Doenga”, tem-se um quadro descritivo da doenga.
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| JERMPrincipal.- [FrmDiag]
' cadastro  Arquivo Material de Apoio Calendario

Localizagao da Doenca

" Aparelho Respiratdrio
" Aparelho Digestivo
" Aparelho Urinario

" Dlhos

" Duvido

™ Mariz

" Boca

(* Pele

" Outras Dcoméneiss

Posterior > Lancelar

Figura 2.22 — Exemplo de estudo de caso: Selecdo do item “Pele” em “Localizacdo da Doenca”

[ L T e S
. ERMPrincipal - [ErmDiag]
& cadastro  Arquivo Material de Apoio Calendario

Sintomas - Parte & ] Sintomag - Parte B ]

[ Aumento dos Ganglios Localizados Atrds daz Qrelhas e na Nuca

[ Bolhas hos Y&os dos Dedos dos PEs gue se Rompem & Deixam Escapar Um Liquida Claro e Pegajoso

[~ Cabelo Cheio de Pequenos Pontos Brancos Parecidos Com Caspa - 530 Léndeas, Ovos de Piolho que Ficam Presos noz Fios de Cabelo

[ Cistos ou Ezpinhaz Intemas: Inflamagdo com Pus nas Camadas mais Profundas da Pele. Atingam Principalments o Rosto & as Costas

v

[ Criangas Maiores: dparecimento, em Geral no Rosto, de Carocinhos com uma Ponta Esbranguicada ou Amarelada. Eszes Caopos Espalham-ze
Por Todo o Corpa, Rompen-ze, Saltando um Liguido Purulenta, S3o, Entdo, Substituidos por uma Crosta Espesza & Umida, de Cor Castanha,
Fecém-Mascidos: Aparecem Pequenas Pdstulaz [ou Bolhas de 5-10mm de Didmeto Cheiaz de Liguido Claro) Inicialmente em Fegites Omidas,
Como as Viilhas, as Axilas e a Parte Inferior do Abdome. Rompem-se Faciimente & Deixam &penas uma Area dvermelhada e Brilkhante.

[ Crosta [Que ze Solta Espontaneamente] Cobrindo Wesiculaz

[ Dor de Cabega

[~ Dor de Garganta

[ Dor de Ouvido [ Mal Estar

[ Dores Lombares [~ Maoleza

[ Dor nas Pemas [~ Tosze

[~ Erupgdo Espalha-se Por Todo o Corpo, Deikando Palida Apenas a Regido ao Redor da Boca. [ Vamitos

[ Erupgiies ou Manchas Avermelhadas na Pele

[~ Falta de Apetite

[~ Febre

I Fizsuras na Pele dos Dedos dos Pés

[~ Formagdo de Linha Tortuoza na Pele, Semelhante ao Contormo de Um kapa. Mo Ponto Final da Linha Aparece Geralmente Uma Pequena Bolha

[~ Inchaco B astants D olorido Présima & Orelka, Mais no Rosta do que no Pescoco, no Sngulo do Maxilar, & Mais na Frente da Orelha do que Alrés

[ Inchago doz Ganglios Linfatico: do Pescogo

[ Imitabilidade Nervosa

[ Imitagdo doz Olhos / Olhos Yermelhos

[ Imitapdo ou Inflamagdo no Prepricio

[~ Lesdes Localizam-se Sobretuda no Tranco, Mas Podem Espalhar-se por Toda o Corpa, Stingindo &té os Olhos. Labios & Orgd3os Genitais

< Anterior Posterior > Lancelar

Figura 2.23 — Na aba “Sintomas — Parte A” da tela de sintomas de doencas localizadas na pele,
selecionou-se “Coceira”
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[ L T e S
. ERMPrincipal - [ErmDiag]
& cadastro  Arquivo Material de Apoio Calendario

Sintomas - Parte &4 Sintomas - Parte B ]

[~ Manchavermelha ou uma Bolinha Bem Pequena na Pele [Deixadas Pela Penetracio de Larvasz)
[~ Manchas Cutdneas Transformam-se em Vesiculas de Tamanha lregular & Cheias de Pus.
Depoiz de Secas, az Wesiculas Ficam Cobertas Par uma Crosta gue Cai Dentro de 10 Diaz. Deisando Cicatrizes Prafundas
Manchas [Erupgdo Cutidnea) gue Surgem na Cabeca e Yo Descendo pelo Resto do Corpo.
Manchas Lizaz e Rosadas no Corpo a Partir da Barriga e do Tarax
tanchas WYermelhas e Ligeiramente Elevadas, de Contomos Imegulares, que Surgem Por Todo o Corpo
Manchas Wermelhas (Exantemas) Surgem Atras da Orelha, Espalhando-se em Seguida pelo Rosto, Pescogo & Membros
tanchas Yermelhas Imegulares, na Boca, na Abdboda Palating & na Garganta
Manchas Yermelhas, Quentes e Doloridas na Pele Acompanhadas ou M 3o de inguas [Conforme o Local Dificultam o Maovimenta).
Ocarre um Actnulo de Pus, Sangue, Secrecies Glandulares e Célulaz Martas em Cada um Desses Pontas, Causzanda Intensificagdo da Dar
tanchinhaz Brancag, uma Série, na Boca, na Altura do Segundo Molar.
Olhos Sensivais & Luz
Papulaz: Elevagoes Sdlidas da Pele, Avemelhadas e Doloridas. Formadas pela InflamagEo Sem Pus.
Papulas Viram Yesiculas de Tamanha lregular, Cheias de Liquido Transparente que, Apds Algur Tempo, Fica Opaco e Diminwi d2 Valume
Flacas Azperas, Vermelhas, Ezpeszas e Ezcamosas gue Surgem na Pele. Aparecem Geralmente na Bochecha, Testa, Orelhas & Pescoco
Masz Criangas de Um Ano, na Regido Coberta Pela Fralda; e Entre 1 & 3 Anos de |dade, nos Cotovelos e na Parte Posterior do Joelha
Pontinhios de Colorac3n Yermelho-Yiolacio Aparecem nas Regides Quentes & Umidas do Corpo [Viilhas, Costas & Partes Laterais do Tdrax)
Pontinhoz Pequenos e Yermelhos gue Surgem no Rosto, Principalmente naz Bochechas, Que e Juntam Formando Uma Mancha Yermelho-Brilhante
Az manchas Espalham-se Pelo Corpo. Aumentam de Intensidade Por Exposigdo 4o Sol, a0 Calor ou ao Frio Intenso & ao se Fazer Exercicio Fisico
Pontos [Cravoz) Brancos ou Comeddes Fechados: Formados Por Um Tamp&o de Sebo e Queratina. Atingem Principalmente o Rosto e az Costas
Pontog [Cravos) Pretos ou Comeddes Abertos: Formados Por Um Tamp&o de Sebo e Queratina. Atingem Principalmente o Rosto e az Costas
Plsztulas ou Espinhas: Formadas pela Inflamacdo Sem Pus. Atingem Principalmente o Rosto & as Costas
Retengao Uninaria
Sensagdo de Chogue Eldtico, Qusimagdo, Formigamento ou Picada antes do Surgimenta da Erupgdo Cutdnea
[~ “esiculaz Pequenaz Que Aparecem Dizpostaz em Faixas que Acompanham o Trajeta dos Mervos, Sobretuda nas Regides Dorzal e Lombar
[ Wesiculas Pequenas Cobertas Por Crosta - Awilas, Viilha [até 2 Anos de |dade], no Dorso das M3os, Pulzos Pénis e Abdome | Criangas + 2 Anos)
[ “Wesiculas Transformam-se em Feridas. Essas Peguenas Crostas Avermelhadas, Depoiz de Alguns Dias, Desprendem-se Sem Deikar Cicatriz

< Anterior Posterior > Lancelar

Figura 2.24 — Na aba “Sintomas — Parte B” da tela de sintomas de doencas localizadas na pele, ndo
houve sele¢des.

e (EE (e (e

| JERMPrincipali- [FrmDiag]

&V cadastro  Arquivo Material de Apoio  Calendario
Felagio das Fossiveis Doengas Mais Comuns Sintomas dofa) Sama
[ Selecione uma doenca para mostrar os sintomas | Aparecimento de peguenas vesiculas cobertas por uma o
Eczema “esiculas com crosta provocarm coceira intensa
Frigira MNas criangas com até 2 anos de idade, a sama localiza-s
: MNas criancas maiores de 2 anos, a sarna localiza-se no dr
Irmpetigo
Fediculose
Urticéria

< dnterior Wer Descrigan Completa da Doenga » LCancelar

Figura 2.25 — Ao clicar em “Sarna”, tem-se lado os sintomas desta doenga
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Felagio das Fossiveis Doengas Mais Comuns Sintomas dofa) Sama

[ Selecione uma doenca para mostrar os sintomas | Aparecimento de peguenas vesiculas cobertas por uma o

“Yesiculas com crosta provocarm coceira intensa

Eczema
Frigira
Irmpetigo
Fediculose

aliza-se
e no di

Localizagio: Pele

Urticéria Sarna

Doenca da pele, extremamente contagiosa, a sarna, também conhecida
coma escabiose, & causada pela penetragdo de uma parasita, uma aranha
mintgcula, na camada exterior da pele. A fémea vai cavando sulcos na pele e
neles coloca seus ovos; estes evoluem rapidamente & d3o origem a outros
sulcos. A pele fica lesada ndo =0 pelos sulcoz, mas também pelaz unhas da
cfiathipa, que $2 coca sem parar, podendo surgir pustulas, funinculos &
impetigo.

Sintomas : Aparecimenta de pequenas vesiculas cobertas por uma crosta,
que provoca coceira intensa. Nas criangas com até 2 anos de idade. a sama
localiza-ze principalmente nas axilaz & nas vilhas; nas maiores de 2 anog, no
dorso daz mdos, pulsos, péniz e abdome.

Tratamenta : & sama pode ser ratada em casa mesma, com banhos de dgua
quente & sabdo de coco. Enquanto a pele da crianga ainda estiver Gmida,
apligue uma solugdo com 1/3 de benzoato de benzila e 243 de Alcool 2 30
araus. Mos bebés, & melhor usar um preparado com 100 gramas de pasta
d'adgua e 10 gramas de enxofre. Az aplicagies devem ser feitas varias noites
seguidas, até desaparecerem todos o sintomas. A roupa da crianga deve ser

< dnterior LCancelar

Figura 2.26 — Clicar no botdo “Ver Descrigdo Completa da Doencga” estando “Sarna”
selecionada (hachurada) torna disponivel um quadro descritivo com informacdes desta doenca.
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Capitulo 3

Descricao do Ambiente de Programacao

Numa relacio com outros ambientes de programacdo, pode-se dizer que o
Delphi tem o poder do C++ e a facilidade do Visual Basic. A principal vantagem do
Delphi estd na linguagem usada, Object Pascal, que é uma evolucao do Pascal padrao.

O Pascal € uma linguagem de programacdo idealizada em 1969 por Niklaus
Wirth, entdo professor numa universidade da Suica. Trata-se de uma linguagem de
utilizacdo geral, capaz de lidar com os mais variados tipos de dados. Uma das principais
motivacdes para o desenvolvimento do Pascal foi o ensino da programacgdo. Ainda hoje
em dia, o Pascal é considerado uma das melhores linguagens para a aprendizagem da
programacao.

O Pascal é uma linguagem padronizada (ou normalizada), sendo o padrdo
designado por "Pascal ISO". Em 1984, a Borland lancou o Turbo Pascal, que se firmou
como o melhor compilador de Pascal do mercado e, a partir de entdo, passou a incluir
novos recursos nesta linguagem, como Units e Objetos, até a ascensdo do Windows,
quando foi langado o Turbo Pascal for Windows e, depois, o Borland Pascal, cuja
linguagem € considerada a primeira versdo da Object Pascal. Na sua atual versdo, usada
pelo Delphi a Object Pascal € uma linguagem poderosa, solida e respeitada, sem perder
sua peculiar facilidade. E uma linguagem de alto nivel, compilada e fortemente
tipificada que suporta a implementacdo orientada a componentes, usando frameworks e
ambiente RAD (Rapid Application Development).

Para compreender melhor ambiente de desenvolvimento do Delphi é necessario
que se tenha em mente os conceitos de POO (Programagdo Orientada a Objetos) - nao
confunda os conceitos da POO com os da POE (Programacdo Orientada a Eventos)
muito difundido com o Access 2.0 (um ambiente baseado em Objetos).

A POO contém a POE mas a POE ndo contém a POO, um objeto pode existir
mesmo que nao exista nenhum evento associado a ele, mas um evento nao pode existir
se ndo houver um objeto a ele associado. Outra caracteristica que pode causar confusdo
sao ambientes Orientados a Objetos e ambientes Baseados em Objetos. Em ambiente
Orientado a Objetos consegue-se criar € manipular objetos enquanto que o Baseado em
Objetos ndo permite a criagdo de objetos apenas a sua manipulagdo.

A POO € um conceito desenvolvido para facilitar o uso de cddigos de
desenvolvimento em interfaces gréficas. Sendo a Borland, uma das primeiras a entrar
neste novo conceito, possui suas principais linguagens de programacgdo (tais como
Object Pascal e C++), totalmente voltadas para este tipo de programagdo. A POO atraiu
muitos adeptos principalmente pelo pouco uso de cddigo que o projeto (diferente de
sistema) carrega no programa fonte, ao contrario das linguagens mais antigas como o
Clipper’87 muito utilizado no final da década de 80 e inicio da década de 90. O
resultado desta “limpeza” no codigo resulta que a manutengdo do projeto torna-se muito
mais simples.

O Delphi ¢ um pacote de ferramentas de programacdo concebido para
programacdo em Windows. Um programa em Delphi ndo controla o fluxo de
processamento, ele responde e trata eventos que ocorrem no sistema. Existem muitos
eventos que podem ocorrer, sendo que os principais sdo aqueles gerados pelo usudrio
através do mouse e do teclado. A coisa acontece mais ou menos assim: O usudrio clica o
mouse € o Windows verifica que aplicagdo estava debaixo do mouse no momento em
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que foi clicado. Em seguida ele manda uma mensagem para a aplicagdo informando que
ocorreu um clique e as coordenadas do cursor do mouse na tela no momento do clique.
A aplicagdo entdo responde a mensagem executando uma fun¢do de acordo com a
posi¢do do mouse na tela. E claro que o Delphi toma conta do servico mais pesado e
facilita muito as coisas para o programador. Detalhes como as coordenadas da tela em
que ocorreu o clique, embora estejam disponiveis, dificilmente sdo necessdrios nos
programas.

Os objetos sdo desenhados na tela de forma visual, com auxilio do mouse, e ndo
por meio de programagdo. A programacdo em si € orientada a eventos. Quando um
evento ocorre, tal como uma tecla pressionada ou um clique de mouse, uma mensagem
¢ enviada para a fila de mensagens do Windows. A mensagem estard disponivel para
todos os aplicativos que estiverem rodando, mas apenas aquele interessado no evento
responderd a mensagem. Tudo que o usudrio precisa fazer é detectar o evento e mandar
que um trecho de c6digo seja executado quando isto acontecer.

Um objeto, em Delphi, é um conjunto de cédigos de programacao (sub-rotinas)
e propriedades. Na verdade, cada elemento que vocé vé em um programa Windows é
um objeto individual, dotado de propriedades que podem ser alteradas.

Exemplo: Objeto Avido:

Propriedades: velocidade, altitude, inclinagdo, etc.;
Rotinas: decolar, aterrissar, taxiar, etc.

Mudando as propriedades de um objeto, pode-se mudar a forma como ele
interage com o ambiente. Na programacao bdsica em Delphi ndo € necessario ter um
conhecimento muito grande de programacao orientada a objetos, como € necessario em
outras linguagens. Os objetos estdo prontos para serem usados e o Delphi cuida de
quase tudo.

A criacdo de aplicativos comega com a montagem de componentes em janelas,
como se fosse um programa gréafico, oferecendo ao programador a facilidade de
manipulacdo de janelas, caixas Botdes, barras de rolagem, listas de opc¢Oes, caixas de
entrada de texto, e outros comuns ao ambiente. O usudrio pode utilizar componentes
desenvolvidos por terceiros ou criar seus proprios componentes. Ha também as
ferramentas necessdrias para a criacdo de banco de dados, permitindo a criagdo de
aplicativos com banco de dados sem a necessidade de aquisi¢do de outro programa.

O Delphi € um ambiente de programacdo com as facilidades de trabalhar com
arquitetura CLIENT/SERVER e banco de dados relacional'®. A linguagem padrao de
Banco de Dados Relacionais é o SQL”.

16 Um Banco de Dados Relacional é um sistema de armazenamento de dados baseado nos
relacionamentos entre elementos de dados buscando uma normalizacdo (ndo redundancia) dos dados. Os
bancos de dados relacionais foram entdo desenvolvidos para prover acesso facilitado aos dados,
possibilitando que os usudrios abordassem os dados através de uma variedade de pontos de vista.

Todos os dados de um banco de dados relacional sdo armazenados em tabelas. Uma tabela € uma simples
estrutura de linhas e colunas. Cada linha contém um mesmo conjunto de colunas mas as linhas ndo
seguem qualquer tipo de ordem. Em um banco de dados podem existir uma ou centenas de tabelas. O
limite € imposto unicamente pela ferramenta de software utilizada. Os dados sdo armazenados nas tabelas
de forma ndo organizada. Sendo assim, para a recuperacdo dos dados € necessdrio a existéncia de
mecanismos que facilitem a consulta, proporcionando uma perfomance aceitavel para a mesma. Para isso
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O suporte a bancos de dados € um dos recursos fundamentais do Delphi e o
desenvolvimento deste produto frente a outros tem se baseado enormemente nesta
facilidade. E comum que programadores percam muito tempo operacionalizando tarefas
que o Delphi ja oferece prontas. Por esta razdo, o Delphi € conhecido como uma
"ferramenta de desenvolvimento rapido", capaz de gerenciar bancos de dados com um
minimo de c6digo de programacao.

Um aplicativo de banco de dados no Delphi ndo tem acesso direto as fontes de
dados. A interface é feita por meio do Borland Database Engine'® (BDE), que tem
acesso a varias fontes, incluindo o dBase, Paradox, ASCII, FoxPro e Access. Isso
significa que, para rodar um aplicativo Delphi em uma médquina que ndo tenha o Delphi
instalado, serd necesséario instalar o BDE junto com o aplicativo. Para tornar esta tarefa
mais fécil, a Borland disponibiliza uma versdao mais simples do BDE, que pode ser
incluida nos discos de instalacao.

A figura 3.1 ilustra a estrutura geral de acesso a dados no Delphi.

Aplicativo O elphi

Bodsrd Datsbase : Q[LE'IC
OO dFlYBEr =
Enginea (BOE .
‘ el . ezpoc ioos)
EITLEE] ==F. 13 Faladon ‘ ‘
FomPra ST SalL Link e Dhiacle oulros

Bacal

‘ ImMerbme Arbis

Indormi= | Orack Inbarb asa

gz SwbEeMIS
HL Sarval

Figura 3.1 — Acesso a banco de dados no Delphi

os sistemas de bancos de dados relacionais, criam indices das tabelas, sendo que esses indices sdo
atualizados constantemente.

17 Structured Query Language, ou Linguagem de Questdes Estruturadas ou SQL, é uma linguagem de
programacdo declarativa para banco de dados relecional. SQL foi originalmente criada pela IBM, mas
muitos desenvolvedores foram criando "dialetos" para ela. Por isso, foi adotado um padrido para
linguagem pelo American National Standards Institute (ANSI) em 1986 e ISO em 1987. SQL, embora
padronizado pela ANSI e ISO, tem muitas variacdes e extensdes por causa dos diferentes fabricantes de
sistemas gerenciadores de banco de dados. Normalmente a linguagem pode ser aportada de plataforma
para plataforma sem mudancas estruturais principais.

'® O Delphi usa o Borland Database Engine (BDE) para acessar bancos de dados. Nio é necessario que se
conheca o BDE para desenvolver aplicativos de bancos de dados em Delphi e nem é necessario que os
usudrios de seus aplicativos tenham esse conhecimento. O BDE ¢ instalado automaticamente junto com o
Delphi e € sempre executado a partir de entdo.
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Os bancos de dados em Delphi utilizam o conceito de ‘“alias” (apelido). Um
Alias € um nome l6gico, um atalho para um banco de dados. Todo o trabalho do Delphi
com um banco de dados pode ser feito baseado no Alias, de forma que para mudar de
banco de dados, s6 é necessdrio mudar o Alias. Para crid-lo vocé pode usar Database
Explorer (no Delphi, menu Database), o BDE Administrator (vem com o pacote do
Delphi) ou o préprio Database Desktop (aplicativo que vem junto com o Delphi).

O alias € utilizado como uma abreviatura de um caminho ou diretério que pode
conter vdrias tabelas, consultas e indices. Assim, em vez de vocé especificar, por
exemplo, o caminho “C:\Arquivos de Programas\Borland\Delphi 5\”, basta que vocé
crie um alias apontando para este caminho e o utilize a partir de entdo. O BDE permite a
criacdo e edicdo de alias.

Este apelido permitird que no lugar de falar para o Delphi que a base se encontra
em C:\SISTEMA\... ou D:\DESENV\SISTEMA\..., simplesmente diz-se que estd em
AliasX ou AliasY. Quando, por exemplo, for modificar o diretério do sistema, basta
mudar o endereco do ALIAS e nio sair modificando vérios formularios.

Para manipulacdo do banco de dados, optou-se pelo Paradox pelas seguintes
razdes, dentre outras:

e aaplicacdo desenvolvida € utilizada com menos de 10 usudrios concorrentemente;
e somente uma aplicacdo acessara rotineiramente os dados;

e aaplicacdo serd a responsavel pela manutencdo da integridade de dados;

e pequena ou moderada quantidade de dados (< 100 MB).

Uma tabela € basicamente uma colecdo de registros dispostos de maneira
ordenada, sendo que cada registro é composto por um ou mais campos, como na figura
3.2. Geralmente, cada tabela serd um banco de dados individual. Isto ocorre nas
estruturas do Paradox.

Campos
— N T
& Fomecedores : Tahe!=
Cadigo Home da Empresa Nome do Contato Cargo do Contato =

| 1 Exotic Liquids Charlotte Coaper Gerente de Encomendas

| 2 New Orleans Cajun Delights Shelley Burke Admiristrador de Pedidos

| 3 Grandma Kelly's Homestead Regina Murohy Representante de Yendas

| 4 Tokyo Traders Yoshi Nagase GGerente de Marketing
Registro & Cooperativa de Quesos 'Las Cabras' Antonio del ‘alle Saavedra  Administrador de Exportago )
atual — B Mayumi's Wayumi Ohno Reptesantante de Marketing Registios

| T Paviova, Ltd. lan Devling Gerente de Marketing

| g Specialty Biscuits, Ltd. Peter Wilson Representante de Yendas

|| Y/PB Knéckebrdd AB Lars Petersan Agjente de Yendas

| | 10/Refrescos Americanas LTDA Carlog Diaz Gerente de Marketing

|| M Heli Sfiwaren GmbH & Co. KG Petra Winkler GGerente de Vendas

| 12| Plutzer Lehensmittelgramarkte AG Martin Bein Ger. Marketing Intemacional

| 13 Mord-Ost-Fisch Handelsgesellschaft mbH | Sven Petersen Coord. Mercados Estrangeiros

|| 14/ Formaggi Fortini s.1.l. Elio Rossi Representante de Vendas [+

Registio: 1] ¢ || 6 [ H]e#| de 29 K H 4

1
Campo atual

Figura 3.2 — Tabela criada no “Database Desktop” do Delphi
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O aplicativo desenvolvido durante o mestrado foi em plataforma Delphi versao
5.0 e a ferramenta necesséria para a criacdo de banco de dados, Paradox versao 7.
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Capitulo 4

Descricao do Sistema Desenvolvido

4.1 — Introducao

4.1.1 — Objetivos

Este capitulo tem o objetivo de apresentar instru¢des sobre a forma de utilizagao
do software PEAD (Programa na 4rea de PEdiatria dotado de um sistema Especialista
para Auxiliar o Acompanhamento e o Diagndstico médico), desenvolvido inteiramente
durante o mestrado, que atua como auxilio no diagndstico e nas consultas médicas.
Conta com a informatizacdo de prontudrios baseados em modelos do Hospital das
Clinicas de Belo Horizonte e ¢ um facilitador na geracdo de arquivos do paciente
contendo informagdes baseadas em consultas anteriores e geracdo de curvas de
crescimento para Peso, Estatura e Perimetro Cefélico.

Este trabalho foi baseado em informagdes contidas em livros de Pediatria, livros
de programacao em ambiente Delphi, conhecimentos dos envolvidos no processo.

4.1.2 — Publico Alvo do Sistema Desenvolvido

Destina-se as pessoas envolvidas em pesquisa e aprendizado da drea de pediatria.
Serve também como suporte e facilitador ao profissional pediatra, durante a realizacdo
da consulta a crianga.

4.2 — Evolucao do software PEAD

A escolha do Paradox para construcio de um banco de dados foi por sua
simplicidade. O acesso aos bancos de dados se deu por tabelas ao invés de queries, pois
nao se pretendia cldusulas complexas de filtragem dos dados. Query € um componente
que requisita um codigo em SQL, cuja execucdo traria dados que substituiriam a
necessidade de uma tabela.

Apo6s a criagdo de todos os campos das tabelas (sdo 162 campos de entrada de
dados para a primeira consulta da crianga, e 64 para as consultas de retorno), os objetos
foram sendo colocados nas janelas e sendo orientados, ou seja, criou-se toda a parte de
programacgdo para agir como resposta as acdes do usudrio sobre esses. Veio entdo os
menus, os botdes, as caixas de selecdo, as caixas de edi¢do, os botdes radio, as guias etc.
Héa também a parte de tratamento de erros, como entrada de data invélida, campos
obrigatdrios faltosos, inconsisténcia de tipos de dados (data € um tipo inteiro positivo)
etc. Depois criou-se o acesso ao banco de dados com os arquivos das consultas dos
pacientes, onde se pdde incluir as curvas de crescimento PesoXIdade, EstaturaXIdade,
PesoXEstatura e Perimetro CefédlicoXIdade. A cole¢dao de curvas para os percentis 10,
25, 50, 75, 85 e 90 entrou nos graficos de crescimento para permitir comparagdes e
avaliacdes durante a evolucdo do crescimento da crianca.
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Como suporte e apoio ao diagndstico de doengas na crianga e no adolescente, foi
feito o cadastro das doencas mais comuns. Foi criada uma base de dados com
aproximadamente 100 doencas incluindo sua descri¢do. Para implementacdo do
diagndstico fez-se uso de Inteligéncia Computacional através do mecanismo de busca
em Arvores. O acesso ao banco de dados das doencas também é permitido através da
busca pelo nome pelas quais sdo conhecidas.

4.3 — Descricao Geral

Este sistema nasceu como uma forma de contribuicdo para o trabalho de
profissionais e estudantes da drea, como auxilio para estudos e também para atuar
conjuntamente ao pediatra no consultdrio.

4.4 — Produtos do Sistema

Este sistema disponibiliza os arquivos (prontudrios) com dados de pacientes
baseados na primeira consulta e nas consultas de retorno. Gera gréficos de crescimento
acompanhados das curvas de percentis. Acompanha um diagndstico para as doencas
mais comuns observadas nas criancas e adolescentes.

4.5 — Funcionalidades do Sistema

¢ Disponibilizar prontudrios baseados em modelos do Hospital das Clinicas de
Belo Horizonte (MG) para a primeira consulta e consulta de retorno da crianca e
do adolescente.

e Acesso aos arquivos dos pacientes baseados nos prontudrios gravados no banco
de dados para a primeira consulta e consulta de retorno da crianca e do
adolescente.

e Qerar graficos de crescimento com uma colecdo de curvas de percentis para a
evolucdo da Altura, do Peso, do Perimetro Cefilico da crianca. E possivel
também a situacao Peso versus Estatura.

e Apoio ao diagndstico da crianca e do adolescente com base de dados para
aproximadamente 100 doengas mais comuns.

e Acesso a todas as doencas do banco de dados, seja através de busca, seja por
ordem alfabética.

¢ Inclusdo de novas doencas e sua descri¢ao.

4.6 — Caracteristicas do usuario

Todos os wusudrios do sistema devem ter nocdes bdsicas do uso de
microcomputador como sistema operacional semelhante ao Windows da Microsoft.
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4.7 — Controle ao acesso externo

O sistema nao possui médulo especifico para tratamento de seguranca de acesso
de usuérios.

4.8 — Requisitos de Desempenho

A quantidade de pacientes e o nimero de consultas de retorno de cada paciente
que o sistema pode guardar em sua base de dados sdo limitados apenas pela maquina
utilizada. Um equipamento com processador médio e quantidade razodvel de memoria
RAM ¢ suficiente para execucdo das funcionalidades do sistema.

4.9 — Telas do Sistema

4.9.1 — Tela Principal

Esta € a tela principal do sistema (figura 4.1). Nela se encontra o menu e também
o palco onde serdo dispostas as janelas de cadastro, acesso aos arquivos dos pacientes,
andlise de casos e apoio ao diagndstico, material de apoio, calenddrio etc.

Ity ERMBERncipal J_JL.E

Cadastro  Arguivo Doengas mais Comuns e Sintomas Material de Apoio  Calendario

B

MM @ ) 3 7| &) Tese Mestrado - ... | & Delphi 5 LI Pe | 14 imagem - Paint @@&!a‘é 15:30
Figura 4.1 — Tela principal de PEAD
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Na figura 4.2, hd o menu em tamanho maior. Detalhar-se-4 cada item do menu.

L AERMPrinGipal

Cadastro Arguivo Doencas mais Comuns e Sintomas Material de Apoio  Calendario

Figura 4.2 — Menu de PEAD

4.9.2 — Menu Cadastro

Ao clicar na opcao Cadastro, encontram-se os seus subitens, como na Figura 4.3.
Para cadastro de Criangas, o acesso € feito pelo subitem Pediatria. Para o caso de
consultas a adolescentes, pelo subitem Medicina do Adolescente. Ambos trazem as
mesmas opgdes: Primeira Consulta e Consulta de Retorno.
Através do menu Cadastro, também € possivel abandonar a execucao do
sistema. Para tanto, recorre-se a Sair (figura 4.3).

. AERMPrHERCIpaL
Arguivo  Doengas mais Comuns e Sintomas Material de Apoio  Calendario

Medicina do Adolescente  » Consulta de Retorno

Sair

Figura 4.3 — Menu Cadastro

4.9.2.1 — Primeira Consulta

Ao clicar no item do menu Primeira Consulta (exemplo para o submenu
Pediatria), serd aberta uma janela pedindo informagdes em relacdo ao nome da crianca
(figura 4.4). Se a opc¢do for a seta a direita da caixa de edi¢do, véem-se os nomes das
criangas ja cadastradas, ou seja, estas ja possuem armazenadas informacdes da sua
Primeira Consulta. Para que se tenha acesso ao prontudrio de Primeira Consulta, o nome
da crianca ndo deve ja existir na base de dados (o que implicaria em uma primeira
consulta repetida) (figura 4.5). Nome j4 inclusos na base de dados da primeira consulta
tém o direito apenas de ser consultados, editados e excluidos ao se abrir um arquivo de
um paciente e de adicionadas consultas de retorno em sua base de dados. Ndo serdo
aceitos nomes em branco (figura 4.6) e nomes com primeiro caracter faltoso (figura
4.7).
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- 2ERMPRncipal

Cadastro  A/0Uv0  Doengas mais Comuns e Sintomas  Material de Apoio  Calendario

- Anformacao deEntrada

Eritre com o nome da Crianga: Il ;I Ok | Cancelar |

Figura 4.4 — Janela para entrada do nome da Crianga em sua Primeira Consulta

-, Urincip

Cadastro Arguiva  Doencas mais Comuns e Sintomas Material de Apoio  Calendario

PEAD X =]
Entre com o nome da Crianga: IAdriana Lapes Crianga ja Cadastrada! :,' Cancelar |

Figura 4.5 — Janela de Adverténcia para entrada de crianca com Primeira Consulta ja cadastrada

-, Urincip

Cadastro Arguivo  Doencas mais Comuns e Sintomas  Material de Apoio  Calendario

L7 PEAD ] A =1E3

Entre corm o nome da Crianga: Entre com um nome para a Crianga. Ok Cancelar |

Figura 4.6 — Janela de Adverténcia para tentativa de entrada no Prontudrio sem nome de uma crianca
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1] PEAD, X

ﬁ 0 nome da crianga ndo pode ter um caracter em branco na primeira posigao.

Entre com o nome da Crianga:

Figura 4.7 — Janela de Adverténcia para entrada de um nome com primeiro caracter em branco

4.9.2.1.1 - Identificacao e Categoria do Paciente

Assim que se deu a entrada do nome do paciente, abre-se a tela da Primeira
Consulta (figura 4.8). Nesta, ja estdo presentes o nome da crianca e a data de
atendimento setada para o dia em que se estd preenchendo os dados. Para cada unidade
federativa selecionada (a selecdo s6 é feita mediante clique sobre a sigla do estado,
ficando esta hachurada, e ndo apenas a escolha através das setas a direita da caixa, como
na figura 4.9), ha disponivel na caixa “Naturalidade” todos os municipios do referido
estado. A mesma consideracdo deve ser feita para as entradas “Estado” e “Municipio”
para o caso do endereco de referéncia.

Assim que se entra com a data de nascimento e o foco desta caixa muda para
outra qualquer, faz-se automaticamente o cdlculo da idade da crianga. Esse calculo é
baseado na diferenca em dias, meses e anos entre as datas de atendimento e de
nascimento. Outros itens que sd@o mencionados sdo o sexo, a raga e a categoria do
paciente: Particular ou Conveniado, sendo que ha espaco para entrada do nome do
convénio, no caso da selecdo deste ultimo (somente estard ativa se selecionar
“Convénio” na caixa “Categoria do Paciente”.

Note que alguns itens estdo circulados. E para lembrar-nos de sua relevancia ao
salvar o formuldrio. Campos como Nome, data de atendimento, data de nascimento e
sexo sdo necessdrios para que o formuldrio seja valido. Janelas de adverténcia serdao
geradas caso tente-se salvar o documento sem que estes itens estejam corretamente
preenchidos (figuras 4.10, 4.11 e 4.12).
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. JERMPrincipal - [ERMPCCrianc]

&V cadastro

Ana
@dimentn: 51272004 , Mimero de Registro

Doencas mais Comuns e Sintomas  Material de Apoio

Cal

Identificagio e Categoria do Paciente l D ados Familiares & Beferéncia ] Queisas T ratamer: 4| ¥

@ |.-’-‘ma

UF MG == M aturalidade ﬂ

Procedéncia |

Endereco de Referéncia |F|ua.-".~'1'w.

Mimera li Apta Ii

CEF |

Estado |MG oo

Bairro |

Telefore ||:|3-| _ |

Murnicipio |

|dade I_ Anog
I_ Meses
I_ Diasz

e

D'ata de Mazcimenta Sexo Feminino 255

praceteen

Branca S

Categoria do Paciente | Particular —

>

Salvar | Sair

Figura 4.8 — Prontudrio de Primeira Consulta com a aba
“Identificag@o e Categoria do Paciente”

Identificagdo & Categoria do Paciente l Dados Familiares e Referéncia ] GueizasTratamer 4 | *

MNome |.-ﬁ-.na
UF e M aturalidade || j
o ABaDlA DOS DOURADOS D
Procedéncia | ABAETE |
ABAETE DOS MEMDES
End de Fleferénei I—.-“-‘-.E.-“-‘-.IE.&
ndereco de Referéncia  [RLa/te “BRE CAMPO
ABREUS
M Grnera Apto ACALALCA,
ACILCEMA D

Figura 4.9 — No campo U.F, nota-se que o item MG estd selecionado. Isto porque clicar
em um dos itens de uma dessas caixas, faz com que este seja hachurado, ou seja,
selecionado. Note também que apds a selecdo do estado (UF ou Estado), todos os
municipios deste estardo disponiveis na caixa lateral (Naturalidade ou Municipio).
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D ata Atendimento; i Mimeno de Registro

Identificacdo & Categonia do Paciente | Dados Familiares & Referéncia ] Queizas Tratarmer 4 | * |

PEld \3]

Mame

U.F. | Campo preenchido com valor ndo valido. Proceda a correcao. ]

F ——— - -
roce =

Ender -

Figura 4.10 — Mensagem de Adverténcia quando se tenta salvar o formuldrio com
as datas de atendimento e /ou de nascimento ndo vélidas.

Procedéncia | |

PEAD. X)

E obrigatdrio o preenchimento da "Data de Nascimento" na guia "Identificacio e
Categoria do Paciente".

Data de Mazcimento |dade Anoz Sexo

Meses Cor/Raga  |Branca
Dias

Figura 4.11 — Mensagem de Adverténcia quando se tenta salvar o formuldrio com
as datas de atendimento e /ou de nascimento em branco

Procedéncia | ‘
PEAD X)

E obrigatdria a selecdo do "Sexo" da crianca presente na guia "Identificacdo e Categoria
do Paciente".

[ata de Mazcimento |dade | Anog Sexo Femining

I_ Meges

Figura 4.12 — Mensagem de Adverténcia quando se tenta salvar o formuldrio sem
selecionar o sexo do paciente. Note que, embora esteja visivel na caixa um dos sexos (no
exemplo o sexo feminino), o sistema ndo o enxerga. E necessdria a sua selecdo pelo
clique com o mouse em cima da opc¢do, de forma que esta fique hachurada.

Car/Rara [T
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4.9.2.1.2 — Dados Familiares e Referéncia

Ao clicar nesta, tem-se acesso a guia para inclusdo da escolaridade dos pais, da
ocupacdo profissional principal dos responsdveis pela crianga, nome dos pais e da
referéncia (municipio e tipo de referéncia) (figura 4.13). E importante ressaltar que
dados presentes em caixas de listagem somente serdo validados ao clicar com o mouse
em cima do item, ou seja, seleciond-lo (nota-se que foi feita uma selecdo no item que
estiver hachurado, como na figura 4.9; se ndo hd item algum hachurado, nenhuma
selecdo foi feita).

. AERMPrincipal - [ERMPCCrianc]
,ﬁ' Cadastro Doencas mais Comuns e Sintomas  Material de Apoio  Cal
Ana
[Fa/12/2004

[Data Atendimento: Mimero de Registro

|dentifizag3o & Categoria do Paciente  Dados Familiares e Referéncia | Queivas/Tratamer 4 | *

E zcolaridade Referéncia

Pai I_ Série I_ Grau M unicipio |

(FET] I_ Série I_ Grau [ Unidade de Satde |

Ocupagan Frincipal

Pai | n
Mae | 1
Outro | I

Felacdo no Mercado de Trabalho referente a Ocupacda Principal -
1- Agzalariado 2 - Empregador 3 - Dezempregado 4 - Autdnomo
B -fpozentado 6 - Mercado Informal 7 - Qutroz

Renda Menzal Farniliar zalariog minimos

Marme

Salvar Sair

Figura 4.13 — Prontudrio de Primeira Consulta com a
aba “Dados Familiares e Referéncia”

4.9.2.1.3 - Queixas/Tratamentos/Anamnese
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Como préxima guia, existem campos de edicdo para entrada de dados como
Informante e Queixa Principal, Histéria da Moléstia Atual, Medicamentos e
Tratamentos em Uso e Anamnese Especial. Veja a figura 4.14.

. AERMPrincipal.- [ERMPCCrianc]

Y cadastro Doencas mais Comuns e Sintomas  Material de Apoio  Cal
Ana
Diata Atendimento: |-~ 12/2004 Mumero de Registo

Dados Familiares & Referéncia  Qusizas/TratamentosAtnarmnese | Histdnia Pregressa ] Ak

Medicamentos / Tratamentos em Uso
Informarnte |
[ueixa Principal
Histaria da Moléstia Atual Anamnese Especial
Salvar Sair

Figura 4.14 — Prontudrio de Primeira Consulta com a
aba “Queixas/Tratamento/Anamnese”

4.9.2.1.4 - Historia Pregressa

Nesta guia, entra-se com informagdes acerca da Histéria Pregressa da crianca
(figura 4.15): Em Histoéria Gestacional, pode-se incluir as intercorréncias pré-natais, o
nimero de consultas no pré-natal, o tipo de parto (natural, cesdria ou férceps). Ha
também campos para preenchimento das Intercorréncias Neonatais € 0s testes
diagnésticos hipotireodismo congénito e fenilcetondria (se normal, alterado ou nao
realizado). Em Condi¢des de Nascimento, € possivel informar a idade gestacional
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obstétrica e pedidtrica, em semanas; o teste do Apgar, com 1, 2 e 5 minutos; se houve
Alojamento Conjunto e as medidas fisicas Peso, Altura, Perimetro Cefélico e Perimetro
Torécico.

Note que alguns itens estdo circulados. E para lembrar-nos de sua relevancia ao
salvar o formuldrio. Campos como Peso e Altura ao nascimento sdo necessdrios para
que o formuldrio seja valido. Janelas de adverténcia serdo geradas caso tente-se salvar o
documento sem que estes itens estejam devidamente preenchidos (figuras 4.16 e 4.17).
Informacdo sobre o Perimetro Cefédlico da crianca ao nascer € importante para a
validacdo do formuldrio, mas nem sempre € possivel ser coletada, facultando a sua
inclusdo no sistema.

Na guia Histéria Pregressa aparecem caixas de listagem (list box). Dados
presentes nestas somente serdo validados ao clicar com o mouse em cima de um deles,
ou seja, seleciond-lo (nota-se que o item selecionado € aquele hachurado, como na
figura 4.9; se ndo hd item algum hachurado, nenhuma selecao foi feita).

A caixa “*Indicacdo” somente estard disponivel se houver selecdo dos itens
“Cesaria*” ou “Forceps*” na caixa “Tipo de Parto”.

. ZERMPrincipal - [ERMPCCrianc]
,G_F Cadastro Doencas mais Comuns e Sintomas Material de Apoio  Cal

Ana

19/_1/2005

Data Atendimento: Mamero de Registro

D ados Familiares e Heferéncia] Queitaz/Tratamentosddnamnese  Histdra Pregressa l.-'i'l.l L

Histana Gestacional Intercoménciaz Meonataiz
Intercoménciaz Pré-M atais

Pré-natal: consulkas L
Testes Diagnosticos

Tipo do Parto M atural Hipotireodizmo
_ Congénito Narmal
* Indicagdo
Fenilcetondiia [ Mormal
Condigtes de Nascimento
|dade Gestacional em Semanas
- e Peso kg
Obstétrica Peditrica
Altura I
fpgar (117 @1 51 N .
Alojarmento Conjunte: | Sim PT.l i
Salvar | Sair |

Figura 4.15 — Prontudrio de Primeira Consulta
com a aba “Histéria Pregressa”
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| |
AD, Lﬂ ]

E obrigatdrio o preenchimento do campo "Peso" presente em "Condiciies de
Mascimento" da guia "Historia Pregressa”.

1

=

|dade Gestacional em Semanaz
L oo Peszo kg
Cbsztétrica Pediatrica
Altura I
Apgar (1] (271 (571 PL o
—

Figura 4.16 — Mensagem de Adverténcia quando se tenta salvar o formuldrio com
a medida Peso faltando

| |
AD, Lﬂ :

E obrigatdrio o preenchimento do campo "Altura” presente em "Condiciies de
Mascimento" da guia "Historia Pregressa".

1

=

............ e
|dade Gestacional em Semanas Peso | 32 Kg
Obstetrica Pediatrica
Alhura i
Apgar (1] (271 (571 PL I_ o
—

Figura 4.17 — Mensagem de Adverténcia quando se tenta salvar o formuldrio com
a medida Altura faltando

4.9.2.1.5 - Alimentacao/Suplementaciao

Pode-se completar o prontudrio adicionando nesta guia (figura 4.18) dados sobre
a Alimentacdo no Primeiro Ano e a atual. Em relacdo ao leite materno, se ndo recebeu,
até quando este foi exclusivo e a idade do desmame. Quanto a Introdugdo de Outros
Tipos de Alimentos, colocar ao lado do tipo de alimento em qual idade (em dias e
meses) que se iniciou o seu uso. Ha caixas de edi¢do para os itens Alimentacdo Atual e
Suplementagdao Medicamentosa de Vitaminas e Sais Minerais (tipo e dose).
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Na guia Alimentagcao/Suplementacdo aparece uma caixa de listagem (list box).
Dados presentes nesta somente serdo validados se clicar com o mouse em cima de um
deles, ou seja, seleciona-lo (nota-se que o item selecionado € aquele hachurado, como
na figura 4.9; se ndo hd item algum hachurado, nenhuma sele¢do foi feita). Para o caso
desta caixa (Leite Materno), a caixa para informacgao do tempo (logo abaixo e precedida
por reticéncias) somente estard disponivel (ativa) se a op¢do selecionada em “Leite
Materno” for “Exclusivo até ...”.

. AERMPrncipal- [

Y cadastro

Ana

D ata Atendimenta:

T hA
IRyl

PCCrianc]

Doengas mais Comuns e Sintomas  Material de Apoio  Cal

[Fa12/2004

Mumero de Registro

Gueizas/Tratamentos/Anamnese | Histdria Pregresza -"-‘*limenta'?a':'-"lsUIJ|EF“Eﬂta'?5U]"-.-"ér“‘ r

Alimentagan no Primeiro &no

Leite Matermo

[MZo Fecebeu

|dade do Desmame I_ diaz I_ Meses

Introducdo de Outroz Tipos de Alimentos

Agua eou Cha I_ dias/

Sucos

I_ diaz/

Leite de Waca I_ diaz/
Leite Modificado I_ diaz/

FPapas

Sopas

I_ diaz/
I_ diaz/

—

1]

MEsEs

MEsEs

MEsEs

MEsEs

mezg:s

mezg:s

Outroz |

Alimentagan Atual

Suplementagio Medicamentoza de
Vitaminaz e Sais Mineraiz [tipo & doze)

Salvar Sair

Figura 4.18 — Prontudrio de Primeira Consulta com a
aba “Alimentacdo/Suplementacdo”

4.9.2.1.6 — Varios

Na guia intitulada Varios, hd campos reservados para a inclusdao de Doencgas e
Internacdes Anteriores. No referente a Habitagdo, existem caixas para guardar
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informacdes sobre o nimero de comodos; o nimero de moradores; se a habitacdo €
propria, alugada ou cedida; se ha dgua encanada, fossa séptica e luz elétrica. Cabem
também as descri¢cdes da histéria familiar da mae, do pai, dos irmaos vivos e falecidos e
de outros familiares. Por ultimo, hd espago para preenchimento do campo
Consangiiinidade e Doencas Heredo-Familiares (figura 4.19).

Note que nessa aba aparecem caixas de listagem (list box). Dados presentes
nestas somente serdo validados ao clicar com o mouse em cima de um deles, ou seja,
seleciond-lo (nota-se que o item selecionado € aquele hachurado, como na figura 4.9; se
nao hd item algum hachurado, nenhuma selecdo foi feita).

. AERMPrincipal. - [ERMPCCrianc]
,ﬁ' Cadastro Doencas mais Comuns e Sintomas  Material de Apoio  Cal
Ana
H3/12/2004

[Data Atendimenta: Mumero de Registro

Histaria F'regressa] Alimertagio/Suplementagio Y arios Imunizau;ﬁu:u"F'aiu:ulf’Dinam] E; 4]}

Patologias & Internagtes Anteriores Histaria Farmiliar
G TS

Pai

Irmdos Vivos

Irmdos Falecidos

Habitagao

Mumero de Cémodos l— |
Mumero de Moradaores l— Outros Familiares
Habitagio [Propria o= |
AguaEncanada  [Sim
Ezgoto | Sim

Fosza Séplica [Sim o
Luz Elétrica [Sim o

Conzanguinidade e Doengas Heredo-Familiares

Salvar S air

Figura 4.19 — Prontudrio de Primeira Consulta com a
aba “Virios”
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4.9.2.1.7 - Imunizacao/Psicol/Dinam

No caso desta guia, trabalha-se com informacdes sobre a Imunizagdo, incluindo,
para isso, as datas das vacinagdes e/ou doencgas. Abaixo, na guia, hd também espaco
para informacgdes relacionadas aos aspectos psicolégicos e dinamica das relagdes
familiares.

. AERMPrincipal - [ERMPCCrianc]
& cadastro Doencas mais Comuns e Sintomas  Material de Apoio  Cal

Ana

[Ba/12/2004

[rata Atendimento: Mimero de Regizto

Hiztiria Pregressa] AlimentagEo/Suplementacdo | Varo:  Imunizacio/Psical/Dinarn l E: 4 *

Imunizagdn - [Registrar as Datas)
Doengaz Pasziveiz Immuniz. Permanente

Yacinagao
BCG Ii Varicela Ii
PPD Ii Rubénla Ii
DPT Sarampo Ii
| | | | Coqueluche Ii
Sabin

Outras
| | |
S arampo

Ii
MMA Ii

Outras

Azpectos Pricoldgicos Dinamica das Relagies Familiares

Salvar S air

Figura 4.20 — Prontudrio de Primeira Consulta com a
aba “Imunizag¢ao/Psicol/Dinam”
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4.9.2.1.8 - Exame/Diag

Na guia “Exame/Diag”, deve-se acrescentar o exame fisico da consulta da
crianga. Atengdo para os itens dentro do circulo. Medidas como Peso, Estatura e
Perimetro Cefélico sio obrigatérias e devem ser preenchidas. E possivel calcular o
percentil relacionado a estas medidas. Para tanto, deve-se pressionar o botdo “Calcula
Percentis”. O profissional pode preencher a drea de “Diagndstico da Crianga”,
selecionando para os seguintes itens as opcoes disponiveis mostradas abaixo na tabela
4.1:

Opcoes
Peso Normal P<10 P>90
Altura Normal P<10 P>90
Desenvolvimento Normal Atrasado

Alimentagdo Adequada Inadequada Sem Informagado
Vacinagao Em dia Atrasada Sem Informacao

Impressa?.lo Geral da Boa Regular Ruim

Crianga

Tabela 4.1 — Opgdes apresentadas para selecdio na drea
de “Diagnéstico da Crian¢a”da guia Exame/Diag

Note que na drea “Diagndstico da Crianga” aparecem caixas de listagem ([list
box). As opg¢Oes presentes nestas somente serdo validadas ao clicar com o mouse em
cima de uma delas, ou seja, seleciond-la (nota-se que o item selecionado € aquele
hachurado, como na figura 4.9; se nao ha item algum hachurado, nenhuma selecao foi
feita).

Em relacdo as medidas Peso, Estatura e Perimetro Cefilico circuladas: E para
lembrar-nos de sua relevancia ao salvar o formuldrio. Janelas de adverténcia serdo
geradas caso tente-se salvar o documento sem que estes itens estejam devidamente
preenchidos (figuras 4.22, 4.23 ¢ 4.24).
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. ZERMPrincipal.- [ERMPCCrianc]

,ﬁ' Cadastro Doencas mais Comuns e Sintomas  Material de Apoio  Cal
Ana
Data Atendimento; |- 1242004 Mumero de Registro

.-’-'«Iimentau;én.-"Suplementa;éo] W arios ] Imunizagio/Psical/Dinam  Exame/Diag } Probdln 4 | *

Exame Fizico

Peso....... Kg Percentil
Eztatura ... cm Percentil Calcula Percentis
PC o cm Percentil

PT. ... ) cm

Temp, Asilar DI: [iagnostico da Crianca

FR . IREM Crescimento
FCo.. BPH Peso [Mormal e

Pa Albura Marmnal

mmHa
Deservolvimenta [Mormal
Alimentagio | 4dequada
Vacinagdo |Em Dia

Impreszdo Geral da Crianga
Boa

Salvar ‘ Sair |

Figura 4.21 — Prontudrio de Primeira Consulta com a
aba “Exame/Diag”

Irmunizacdo/Pzical/Dinam EHEITIE-"DiaQlPrnba’Impra’Ennd] EDHE|US§D.-"F'[DCEdimEHtDS] |

Exame Fizico

Pesa ... s | Percentil |
PEAD, X

E obrigatdrio o preenchimento do campo "Peso" presente em "Exame Fisico" da guia
"Exame/Diag".

| BllLra | Mormal

raraH A

Boa

Figura 4.22 — Mensagem de Adverténcia quando se tenta
salvar o formulario com a medida Peso faltando
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Imunizago/Psicol/Dinam  Exame/Diag l P'ru:-l:u.-"lmpr.-"D:un-:I] EDncIusED;"F‘rDcedimentnsl 1 | 4

Exame Fizico

Peso........ 13.3 Kg Percentil 53
Eztatura ...... cm Percentil Calcula Percentis

PEAD x|

E obrigatdrio o preenchimento do campo "Estatura” presente em "Exame Fisico" da guia
"Exame/Diag".

Figura 4.23 — Mensagem de Adverténcia quando se tenta
salvar o formuldrio com a medida Estatura faltando

Imunizacdo/Psical/Dinam  Exame/Diag l F'ru:ul:u.-’lmpr.-’Eu:und] Eunclusﬁna’PrDcedimentns] 1) r

Exame Fizico

Pezo ... 13.3 kg Percentil 53
Eztatura ... 33 T Percentil 62 Calcula Percentiz
PC ... T Percentil

PEAD; X

E obrigatdrio o preenchimento do campo "P.C." presente em "Exame Fisico" da guia
"Exame/Diag".

LR RLLLL=1]

Figura 4.24 — Mensagem de Adverténcia quando se tenta
salvar o formulario com a medida Perimetro Cefalico faltando

4.9.2.1.9 - Prob/Impr/Cond

Na guia “Prob/Impr/Cond” (figura 4.25), acrescentam-se dados a respeito dos
Problemas Detectados, da Impressdo Diagnéstica e da Conduta. Na 4drea relativa a
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Conduta, t€ém-se 3 subdreas: Propedéutica: Exames Complementares, para marcagao de
exames complementares; Terap€utica Medicamentosa, com uma caixa para edi¢do deste
campo; e Educativa, para marcacdo de qual/quais orientacdes devem ser seguidas.

Em propedéutica e em Educativa, pode-se ver os campos “Outros” e “Outras
Educativa”, respectivamente. A caixa de edi¢do correspondente a cada um deles estara
disponivel apenas quando a caixa CheckBox relativa a cada campo (“Outros” e “Outras
Educativa”) estiver marcada.

. AERMPrincipal - [ERMPCCrianc]
& cadastro Doencas mais Comuns e Sintomas  Material de Apoio  Cal
Ana
3412/2004

[rata Atendimento: Mimero de Regizto

Varios | Imunizagdo/Psicol/Dinam | Exame/Diag  Probdlmpr/Cond | ConclusSo/Procedir 4 | *

Froblemas Detectados Imprezsdo Diagnastica
Conduta
Propedéutica; Examesz Complementares Terapéutica Medicamentoza

[ Urina Rotina [~ B de Taraw
|~ Parazitol. Fezes [ Outroz Rx
| Hemograma | MNao Solicitado

| Outros

Educativa

[ Onentagdo Alimentar/Crescimento [ Outraz Educativa
[ Onentagio/Desenvolvimento Paico-Social

[ Orientagdo Doengas: Respiratdria Aguda

| Onentagao Y acinal

| Terapia de Reidratagdo Oral

Salvar S air

Figura 4.25 — Prontudrio de Primeira Consulta com a
aba “Prob/Impr/Cond”

4.9.2.1.10 — Conclusao/Procedimentos

Na tltima guia do Prontudrio de Primeira Consulta “Conclusdo/Procedimentos”
(figura 4.26), existem dareas para Conclusdes, Procedimentos e Observacdes. Em
Conclusao, ha os itens com suas respectivas caixas para marcacdo. Ao marcar
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“Retorno”, a caixa de listagem para selecdo do tipo de retorno € ativada. Ao marcar
qualquer uma das caixas CheckBox seguintes (“Encaminhamento no HC”,
“Encaminhamento Outro Servico/ Hospital”, “Interconsulta”, “Internacdo” ou
“Outros”), torna-se disponivel sua respectiva caixa de edi¢do, para entrada da
especialidade.

. ZJERMPrincipal - [ERMPCCrianc]
,ﬁ' Cadastro Doencas mais Comuns e Sintomas  Material de Apoio  Cal

Bha

[Fas12¢2004

Data Atendimenta: Muirmero de Registra

Imunizagn/Psicol/Dinam | Exame/Diag | Prob/Ampr/Cond  Conclusdo/Procedimentos ]LIL'

Procedimentos

Concluzdo
[ Ala
[ Retomo ... |

[ Encaminhiamento

) ialidad
Outra Servigos Sspeciaicace

Hozpital ....... |

ezpecialidade Obzervactes

[ Interconsulta ... |
ezpecialidade

[ Intermagdo ... |
ezpecialidade

[ Outros |
ezpecialidade

Salvar Sair

Figura 4.26 — Prontudrio de Primeira Consulta com a
aba “Conclusdo/Procedimentos”

Ap6s o preenchimento das abas que dividem o formulério de primeira Consulta,
existem as opg¢des “Salvar” e “Sair”. Ao tentar salvar os dados, podem aparecer
mensagens de erro e de adverténcia. Como mostrado ao longo do capitulo, alguns dados
sdo importantes para tornar o formulério vélido e, portanto, possivel de ser salvo (Nome
do Paciente, data de atendimento, data de nascimento, sexo, medidas como Peso,
Estatura e perimetro Cefdlico tanto no nascimento quanto na consulta). H4 alguns
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campos que contém filtros. Ou seja, campos como quantidade de dias, meses e anos;
datas; medidas fisicas, etc sO aceitam nuUmeros ao serem preenchidos. Datas
inconsistentes geram mensagens de erro.

Se a opcdo for Sair do formulario, uma mensagem pedindo a confirmacgao sera
gerada. Esta € um alerta a saida do formulario sem salvar os seus dados (figura 4.27).

Identificagdo & Categoria do Paciente l Dados Familiares e Referéncia ] GueizasTratamer 4 | *

Marme |.-ﬁ-.na
F MG M aturalidade | j
Procedéncia
Prameira Consulta \_31
Endereco di
Salvar dados antes de sair do Formulario?
MNumero |_
CEP l_ Sim Mdo ‘ Cancelar ‘ —
Eztado |M|3 funizipio j

Figura 4.27 — Tela de adverténcia: Salvar Dados no banco da dados e Sair da
Opcdo de Cadastro, Abandonar o formuldrio e Sair do Cadastro (dados nio serdo
salvos), ou Cancelar (a Saida) e voltar ao formuldrio para modificacdes e/ou
completar o Cadastro com mais informacdes?

4.9.2.2 — Consulta de Retorno

Ao entrar no item Consulta de Retorno (no caso do submenu Pediatria, em
Cadastro), serd aberta uma janela pedindo informagdes em relacdo ao nome da crianga
(figura 4.28). Se clicar na seta a direita da caixa de edicdo, abre-se uma lista com os
nomes das criangas ja cadastradas, ou seja, estes ja possuem sua Primeira Consulta. Para
que haja acesso ao prontudrio de Consulta de Retorno, o nome da crianca ja deve existir
na base de dados, ou seja, € necessdria a selecdo de qualquer um dos nomes ja existentes
na caixa de escolha combo Box. Nomes j4 inclusos na base de dados da Primeira
Consulta tém o direito apenas de ser consultados, editados e excluidos ao abrir um
arquivo de um paciente (menu Arquivo) e de adicionadas consultas de retorno em sua
base de dados. Nao serdo aceitos nomes em branco (figura 4.29).
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| JFERMPrincipal
Cadastro Doencas mais Comuns & Sintomas Material de Apoio  Calenddrio

‘ﬁ InfoENaGEE deEntadEa! JJLE

)

Selecione o nome da Crianga: I |ﬂ Ok Cancelar

Figura 4.28 — Janela para sele¢ao do nome da Crianca em sua Consulta de Retorno

3

i | READ X
Sieleeie @ e de i Selecione o nome de uma Crianca. Cancelar

Figura 4.29 — Janela de Adverténcia quando se deixa o quadro de selecdo da
crianga em branco, ou seja, quando ndo hd selecdo de um nome.

4.9.2.2.1 — Consulta/Queixa/Sumario

Assim que se escolheu o nome do paciente dentre os existentes, abre-se a tela da
Consulta de Retorno (figura 4.30). Nesta, ja estdo presentes o nome da crianca e a data
de atendimento setada para o dia em que se estd preenchendo os dados. H4 também o
nimero do registro da crianga. Nesta primeira aba (Consulta/Queixa/Sumadrio), aparece
a idade da crianga calculada em anos, meses e dias. Na drea de Consultas anteriores,
estdo definidos campos para “Problemas Detectados” e “Resultado das Condutas
Adotadas”. Pode-se descrever também o “Informante” e a “Queixa Principal”.
Finalmente, o campo para o “Sumadrio da Consulta”.
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E EMEnncipal - JErmCKCriancy
ﬁ' Cadastro Doengas mais Comuns e Sintomas Material de Apoio  Cal

Taina Andrade de Freitas

[E9/_1/2005

D ata Atendimento; Mirmero de Registro 1

Conzulta/HueizaSumario l E:-came.-’Diag] F'rnba’lmpra’liund] Eunclusﬁna’F‘rncedimentDs]

|dade |_5 Anog i hezez m Diaz

Congultas Anteriores
Problemaz Detectados Resultado daz Condutaz Adotadas

Informante |

[Queika principal

Sumarnio da Congulta

Salvar Sair

Figura 4.30 — Prontudrio da Consulta de Retorno com a aba
“Consulta/Queixa/Sumario”

4.9.2.2.2 — Demais abas

As préximas abas do prontudrio de Consulta de Retorno “Exame/Diag”,
“Prob/Impr/Cond” e “Conclusdo/Procedimentos” sdo iguais as trés ultimas abas do
prontudrio de Primeira Consulta. Para maiores detalhes, consulte-as nos itens 4.9.2.1.8,
4.9.2.1.9 € 4.9.2.1.10 desse mesmo capitulo.

Apé6s o preenchimento das abas que dividem o formuldrio de Consulta de
Retorno, sabem-se das opg¢des “Salvar” e “Sair”. Ao tentar salvar os dados, podem
aparecer mensagens de erro e de adverténcia. Como mostrado ao longo do capitulo,
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alguns dados sao importantes para tornar o formulério vélido e, portanto, possivel de ser
salvo. Nesse formulério, caso a data de atendimento seja modificada para uma data
diferente daquela em que o formuldrio foi criado e esta for inconsistente (ndo valida),
vé-se uma janela com uma mensagem de erro.

Se a opg¢ao for Sair do formuldrio, uma mensagem pedindo a confirmacao sera
gerada. Esta € um alerta a saida do formuldrio sem salvar os seus dados (figura 4.27).

4.9.3 - Menu Arquivo

Ao recorrer a opcdo Arquivo do menu, serd aberta uma janela pedindo
informagdes em relacdo ao nome da crianca (figura 4.31). Se clicar nas setas a direita da
caixa de edi¢do, aparecem os nomes das criancas ja cadastradas, ou seja, estas ja
possuem sua Primeira Consulta (podem ou nao ter Consultas de Retorno cadastradas).
Para que seja feito o acesso aos arquivos (prontudrio de Primeira Consulta, de Consulta
de Retorno e graficos de crescimento), o nome da crianca deve j4 existir na base de
dados, ou seja, pode-se selecionar qualquer um dos nomes ji existentes na caixa de
listagem List Box.

Dados presentes em caixas de listagem somente serdo validados ao clicar com o
mouse em cima do item, ou seja, seleciona-lo (nota-se que foi feita uma selec@o no item
que estiver hachurado, como na figura 4.31; se nao hd item algum hachurado, nenhuma
selecdo foi feita).

Ao confirmar o nome da crianga, uma tela de acesso a ficha do paciente estara
disponivel com informagdes quanto ao nome deste e sua idade em anos, dias e meses
(figura 4.32). As demais informacdes com os botdes de acesso aos formuldrios e
gréificos estdo detalhadas nos subitens seguintes.

O botdo Sair fecha a tela de acesso ao arquivo e retorna a tela principal do
sistema.

- JERMPrncipal
Cadastro Doencas mais Comuns & Sintomas Material de Apoio  Calenddrio

‘ﬁJm’errm;éﬁU desEntrads _J_JLE
Selecione o nome da Crianga:  § Ok Cancelar

Figura 4.31 — Ao clicar no menu Arquivo, vé-se uma janela para sele¢do do
nome da crianga para a abertura da tela de acesso as fichas do paciente. Nota-
se que o item selecionado é aquele hachurado.
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) ERMBAncipal - [Aquivo e Edicao]

Y cadastro Doengas mais Comuns e Sintomas Material de Apoio  Calendario

Mome: T aina Andrade de Freitas

‘Brdfico Peso X Idade|

ldade: & anos,

8 meses Grafico E statura  |dade |
20 dias Grédfico P.CX Idads |
Dados Geraiz e Primeira Consulta Conzultas de Retormo

Grafico Peso = Estatura |

5/3/1333 1012415393

E wibir E xibir
Fechar

Figura 4.31 — Ao selecionar o nome do paciente, é gerada uma tela informando a idade
deste em anos, meses e dias, botdes para acesso aos graficos, aos prontudrios de Primeira
Consulta e de Retorno (primeiro deve-se selecionar qual consulta de Retorno) e um
botdo para fechamento da janela e retorno & tela principal do sistema.

4.9.3.1 — Dados Gerais e Primeira Consulta

Na érea de “Dados Gerais e Primeira Consulta” hd um botdo para exibi¢do da
ficha contendo dados do paciente e sua primeira consulta. Ao clicar neste, tem-se acesso
a seguinte tela mostrada na figura 4.32.

Na ficha de Primeira Consulta, verifica-se disponivel as dez abas que totalizam o
prontudrio. O acesso € possivel a todas elas, mas ndo quanto a alterar os dados —
somente a partir do botdo “Editar” (figura 4.32). Nesse modo de edi¢do, os campos
podem ser editados, alterados e a gravacdo dos novos dados € feita através do botdo
“Salvar” (figura 4.32). Note que, na figura, o botdo “Salvar” ndo estd ativo. Isso porque
a janela estd no modo de somente leitura. Atencdo para a alteragdo da base de dados.
Como no cadastro, alguns campos sdo obrigatérios, outros possuem filtro (figuras 4.10,
4.11, 4.12, 4.16, 4.17, 4.22, 4.23, 4.24). Ao salvar, os novos dados serdo sobrescritos
sobre 0s antigos.
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IM?' ERMERncipal - [ErmhkelatEdECCraanc]

,ﬁ' Cadastro Doengas mais Comuns e Sintomas Material de Apoio  Cal

Taina &ndrade de Freitaz

5/3/1933

[ ata Atendimento; Momero de Registro 1

Identificagdo e Categaria do Paciente l Dradoz Familiares e Feferéncia ] Queivas/Tratamer 4 | ¥ |

Mome |Tainé Andrade de Freitas

LF. Maturalidade  |Ealn Honizonte j

Fracedéncia |BE|D Huarizonte

Endereco de Referéncia |Fluaa’.-’-'-.v. Francizco Sales

Mimera 312 Apte 1120 Baira |5 anta Efigénia

CEF |30150-32 Telefore o1 _ |3zz2-252

Estado Municipio |BE|D Horizonte ﬂ

[rata de Mazcimento |dade u Anoz Sexn

5/6/1933 3
| Meses Car/Raga |Branca
0 Dias
Categoria do Paciente | |L|nimen:|
Editar | | Sair

Figura 4.32 — Arquivo de Primeira Consulta, contendo dez abas que dividem o
prontudrio. No modo em que a ficha é aberta, ndo € possivel a alteracdo dos campos.
Contudo, o botdo Editar permite a alteracdo dos dados do prontudrio, para sua posterior
gravacdo através do botdo Salvar. H4 também o botdo Sair.
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4.9.3.2 — Consultas de Retorno

Na drea de “Consultas de Retorno” existe uma caixa listando todas as datas de
consultas de retorno e um botdo para exibi¢do do arquivo cuja data de atendimento foi
selecionada. Ao clicar na data da consulta de retorno, esta ficara hachurada e,
posteriormente, entdo, no botdo “Exibir” associado a esta, da-se acesso a seguinte tela
mostrada na figura 4.33.

Caso ndo seja selecionada nenhuma data na caixa de listagem, ao pressionar o
botdo “Exibir”, € gerada uma mensagem de alerta (figura 4.34).

Se ndo ha consultas de retorno cadastradas, ndo é possivel exibir arquivos
associados a estas. Tentativas como estas, criardo mensagens explicativas (figura 4.35).

No arquivo de Consulta de Retorno, estdo disponiveis todas as quatro abas que
totalizam o prontudrio. H4 acesso a todas elas, mas ndo € possivel alterar os dados sem
que se recorra ao botao “Editar” (figura 4.33). Nesse modo de edi¢dao, os campos podem
ser editados, alterados e a gravacdo dos novos dados € feita através do botdo “Salvar”
(figura 4.33). Note que, na figura, o botdo “Salvar” ndo estd ativo. Isso porque a janela
estd no modo de somente leitura. Aten¢do para a alteragdo da base de dados. Como no
cadastro, alguns campos sao obrigatérios, outros possuem filtro. Caso a data de
atendimento seja modificada para uma data diferente daquela em que o formulério foi
criado e esta for inconsistente (ndo valida), uma janela com uma mensagem de erro €
sobreposta a tela do prontudrio. Ao salvar, os novos dados serdo sobrescritos sobre os
antigos.

Pedro Tulio Batista de Andrade, 2005



Capitulo 4 - Descricao do Sistema Desenvolvido 68

r

fr] ERMPrncipal - JEmmhielatEdCRCriancy)
,ﬁ' Cadastro Doengas mais Comuns e Sintomas Material de Apoio  Cal

Taina &ndrade de Freitaz

[ ata Atendimento; |1 0/12/1333 Momero de Registro 1

Corzulta/Oueida/Suméano  ExameDiag l F'rn:nl:u"lmpr;"En:nnd] EanclusﬁafF‘rncedimentas]

Exame Fizico

FPezo....... .5 k. Percentil 52

Estatura ...... 56 I Percentil 43 Calcula Percentiz
PCoo 425 I Percentil 43

Pl I

Temp. dslar l:ul: Diagnostico da Crianga

FR. e, [=1=1% Crescimento
FCons EPH Peso =

Pa Aura =

mmHg

Desenvalvimento |

Alimentagao |

Y acinagao |

Impreszdo Geral da Crianga

e

Tl | | Cair |

Figura 4.33 — Arquivo de Consulta de Retorno, contendo quatro abas que dividem o
prontudrio. No modo em que a ficha € aberta, ndo é possivel a alteracdo dos campos.
Contudo, o botdo Editar permite a alteracdo dos dados do prontudrio, para sua posterior
posterior gravacdo através do botdo Salvar. H4 também o botdo Sair.

Pedro Tulio Batista de Andrade, 2005



Capitulo 4 - Descricao do Sistema Desenvolvido

[Dadoz Geraiz e Primeira Consulta Congultaz de Retorno Grafico Peso Estatura |
5/9/1399 10/12/1999

Fechar
| BEAD, X

E obrigatdria a selecdo de uma data para a exibicdo do Arquivo da Consulta de Retorno
da crianca

Figura 4.34 — Mensagem alertando para a selecio de alguma data de Consulta de
Retorno para exibi¢do do respectivo arquivo. A selecdo somente é possivel através do

clique do mouse em uma das datas da caixa de listagem. Para ver todas as datas use as
setas a direita da caixa.

Dados Geraiz e Primeira Consulta Conzultas de Retormo

10/6/2004

e
\PEAD X)

Mdo ha consultas de Retorno para a geracdo de um Arguivo

Grafico Peso = Estatura |

Fechar

Figura 4.35 — Mensagem alertando para a inexisténcia de consultas de retorno para a
crianca na base de dados. Como se pode ver, ndo h4 datas na caixa de listagem na 4rea
de Consultas de Retorno. Portanto, ndo hé arquivos a serem exibidos.
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4.9.3.3 — Graficos de Crescimento

Os gréficos de Crescimento estdo disponiveis nos 4 botdes da tela de Acesso as
fichas do paciente (menu Arquivo): PesoXlIdade, EstaturaXidade, P.C.Xldade e
PesoXEstatura.

Detalhes sobre a construcdo das curvas de crescimento, cdlculo dos percentis e a
descricdo e ilustragdo de todo o ambiente grafico estdo presentes no capitulo 2, no
subtitulo 2.1 — Gréficos de Crescimento e a escala de Percentil.

As figuras 2.2 a 2.13 trazem os gréaficos comentados.

4.9.4 — Menu Doencas Mais Comuns e Sintomas

Ao clicar na opcao “Doengas Mais Comuns e Sintomas”, disponibilizam-se os
seus subitens, como na Figura 4.36. Em se tratando de um auxilio e o caso de
diagndstico a ser estudado possui pelo menos um sintoma, hd o submenu “Analise de
Casos”. Para incluir novas doengas no banco de dados (nome da doenga, localizagdo,
breve descri¢cdo, sintomas etc), o acesso € feito pelo item “Cadastro”. Se o caso for
consultar as doengas ja cadastradas, deve-se clicar em “Procurar Descri¢ao”.

. AERMPHRCIPAL
Cadastro Arquivo Material de Apoio Calendario

Cadastro
Procurar Descricdo

Figura 4.36 — Menu “Doencas Mais Comuns e Sintomas”. Dentro deste, hd o acesso a “Anadlise
de Casos” baseado na localizacdo da doenca e nos sintomas apresentados, “Cadastro” de
doencgas que ndo constam na base de dados e “Procurar Descricao” que localiza uma doenga
em especifico ou permite pesquisa em todas as doencas por ordem alfabética.

4.9.4.1 — Analise de Casos

A descrigdo encontra-se no capitulo 2, no item 2.2 — Apoio ao Diagndstico em
Pediatria. Neste mesmo item, encontram-se as figuras 2.14 a 2.26 que mostram as
janelas caracteristicas dessa parte do software.
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4.9.4.2 — Cadastro

Como opgdo seguinte do menu “Doencas Mais Comuns e Sintomas”, tem-se o
“Cadastro”. Na figura 4.37, encontra-se a janela que se abre ao ativd-lo com um clique.
Deve-se entrar com uma doenca ainda nao existente no banco de dados. Para facilitar, se
clicar na seta a direita na caixa combo, abre-se a relacdo de todas as doengas em ordem
alfabética.

Ao selecionar uma das doencas existentes ou mesmo ao digitd-la, aparecerd uma
mensagem de alerta (figura 4.38). E necessdrio que se entre com um nome vilido e
consistente para a doenca; nomes em branco nao serdo aceitos (figura 4.39). Caracteres
em branco antes do nome também ndo sdo possiveis (figura 4.40).

Na figura 4.41, vé-se uma mostra de como serd o cadastro da doenga: dreas para
a entrada da localizac¢do da doenca e de sua descricdo. Esta pode ser detahada, contando
com conceitos, caracterizagdes, idade e sexo que se acomete com maior freqiiéncia (se
possivel), observacdes, sintomas, tratamento, prevengao etc.

Ao final do cadastro, as opcoes Salvar e Sair. A primeira grava as informagdes
na base de dados usando o nome da doenga como referéncia. Uma janela confirmando o
cadastro salvo finaliza a operacao (figura 4.42). Se optar por Sair, questiona-se o desejo
salvar o cadastro antes de fecha-lo (figura 4.43).

- JERMPrncipal
Cadastro  Arguivo Material de Apoio Calenddrio

- o . v
‘rﬁJIJI’JHJ’JZJ‘}EJ’J e Entrada l ]\_3
Entre com o nome de alguma doenca
nao cadastrada: || ﬂ Ok LCancelar

Figura 4.37 — Cadastro: entrada de um nome de doenca nao existente no banco de dados

1

1]

Entre com o nome de alguma doenga
no cadastada: | Compo Estranho no Ouvido - LCancelar
HEAY | '3

Doenca ja cadastrada - Entre com alguma ndo existente!

Figura 4.38 — Sistema impede cadastro de doengas com mesmo nome. Para verificar quais
doencas ja existem no banco de dados, pode-se clicar na seta a direita na caixa combo.
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Entre com o nome de alguma doenga
n&o cadastrada: | ﬂ Cancelar
([READ, ]
Entre com o nome de alguma doenca.
Figura 4.39 — Para cadastrar uma nova doenca, o nome da doenca ndo pode estar em
branco.

Entre com o nome de alguma doenca
ndo cadastrada: | Amareldo ﬂ Cancelar
HMEAD Lﬂ

0 nome da doenca ndo pode ter um caracter em branco na primeira posicao.

Figura 4.40 — Para cadastrar uma nova doenga, o nome da doenca nio pode ter em suas
primeiras posi¢des caracteres em branco.
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b ERMERncipal = JiErmboencal

#Y cadastro  Arquivo Material de Apoio  Calendario
Doenca |Miliria
|F'e|e

Localizagdo:

Dezcrigio

E uma dermatose desencadeada pela transpiracio escessiva,

Caracteriza-ze por eruppdo ertematoza com vesiculas contendo suor [milidria cristalina) ou erupcdo enitematoza
com micropapulas [milidna rubra). Acomete, cam maiar frequgncia, recém-nazcidos, lactentes e criancas obesas.
Az lesties $50 maiz observadas nas areas perto de dobraz [em colar no pezcogo, nas vinlhaz, na regido glitea e
nas axilaz], por temperatura ambiente elevada, calor amido, febre, excesso de roupas e uzo de roupas
IMpErmeaywes.

0 tratamento & dingido ao controle desze fatores, podendo zer usados refrescantes & antiprunginosos [05 a 08,
16 a 18] e/ou corticdide de baixa poténcia [1), por periodo curta)

Salvar Sair

Figura 4.41 — Tela de cadastro. Existem campos para entrar com a localizagdo da doenca e sua
descri¢do. E importante que se preencha esta drea com conceitos, caracterizagdes, idade e sexo que se
acomete com maior freqiiéncia (se for possivel), observagdes, sintomas, tratamento, prevengao etc.

Sadastro Salvo, ﬂ]

Dados Salvos.

OK

Salvar | Sair

Figura 4.42 — Ao clicar no botdo “Salvar” do Cadastro, abre-se uma janela confirmando
que as informagdes foram salvas no banco de dados do sistema.
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Descricao da Vo

ned ﬂ]

Salvar dados antes de sair do Formulario?

L

Sim MNao | Cancelar |

Salvar | S air |

Figura 4.43 — Ao clicar no botdo “Sair” do Cadastro, obtem-se uma janela oferecendo trés
opcdes: Salvar os dados e sair do cadastro, Abandonar o cadastro sem gravar as
informagdes preenchidas nos campos, Cancelar, isto é, voltar a tela de cadastro.

4.9.4.3 — Procurar Descricao

Ao acessar o ultimo item do menu “Doencas Mais Comuns e Sintomas”, deve-se
selecionar o nome de uma doenga na caixa de listagem da janela ativa (figura 4.44). A
escolha da doenca se faz com clique sobre ela, ou seja, o item selecionado fica
hachurado. Para continuar, basta um “ok”; entdo, uma tela mostra a descri¢cao da doenca
(figura 4.45). Caso ndo seja selecionado item algum, a tela de descricio mostrard a
primeira doenga cadastrada e classificada por ordem alfabética.

Observa-se, na parte inferior da janela, uma colecdo de botdes (figura 4.45 e
figura 4.46). Os quatro primeiros permitem navegar entre as doencas ordenadas de A a
Z.. O primeiro botao leva ao primeiro registro (primeira doenga). O segundo, ao anterior.
O terceiro, ao posterior. O quarto botdo, leva-nos ao ultimo registro (dltima doenga). Os
botdes “Editar”, “Salvar” e “Excluir” referem-se as agdes de edicdo, gravagdo e
exclusdo da doenga em questdao. Perceba que o botdo “Salvar” fica disponivel apenas no
modo de edicdo da doenca, que é quando as informacdes dos campos podem ser
alteradas. O botdo “Sair” fecha a tela de procura, de edicdo, de visualizacdo e de
exclusdo dos registros de doengas.

- JERMPrncipal
Cadastro  Arquivo Material de Apoio Calenddrio

|!ﬁ' InfermacaoderEntrada - .hj
Selecione o nome daDeenga: fAche Ok | Cancelar

Figura 4.44 — Para procurar uma doenga cadastrada e classificada em ordem alfabética, clique nas
setas a direita da caixa de listagem. A selecdo € feita com um clique sobre o nome da doenga.
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L. ERMERncipal =JErmboencakelat)
¥ cadastro  Arquivo

Material de Apoio Calendario

Doenga: |Eatapu:ura ou aricela

Localizac3o: |F'EIE

Dezcrigdo

eztende, em média, por uma semana.

recomendactes especiais para que ndo ocorram complicacies.

Doenca infecciosa prépria da infancia, & alamente contagiosa e atinge praticamente todas as criancas. E
cauzada por vwitug, o herpes-zoster, o mesmo que provoca o cobreiro. Ezse vitug & tranzmitido pela tosze. pela
respiragdo, pela fala ou pelo contato com o liquido das vesiculas que se formam no decorrer da doenga.

Ewiztem formasz leves da doenga, que ndo oniginam manchas no corpo, & que acabam sendo curadas como
zimplez indisposigies. O periodo de incubacdo da moléstia & de 15 dias, & 0 contagio e da desde a véspera do
aparecimento da primeira mancha até uma semana apds o aparecimento da primeira vesicula.

Sintomas : Oz sintormaz iniciaiz da catapora =30, geralmente, febre, dor de cabeca e makestar. Em alguns casos,
contudo, o primeiro sinal & o aparecimento no tronco da crianga de pequenas manchas vermelhas,
arredondadas ou ovaiz, de tamanho vandvel e pouco zalientes, chamadas papulas. Em poucas horas as
papulas viram vesiculas de tamanho iregular, cheias de liquido transparente que, apds algum tempo, fica opaco
& diminui de volume, Mo terceiro dia, as vesiculas ransformam-ze em feridas. Eszas pequenas crostas
avermelhadas, depoiz de alguns dias, desprendern-ze gem deixar cicatriz. As papulaz continuam aparecendo
durante 3 ou 4 diaz e evoluem zozinhaz. Por izzo. a partir do terceiro dia & pogsivel encontrar oz trés tipoz de
lezties ao mesmo tempo. Localizam-ze zobretudo no tronco, mas podem espalhar-ze por todo o corpo, atingindo
até oz olhas, labios e drgdos genitaiz. 0 mal-estar provocado pela catapora dura poucos dias & a maléstia e

Tratamento : M3o ha tratamento para a catapora, a ndo ser repouso, antitérmico para abaixar a febre e talvez
algum produto para aliviar a coceira nas lestes. Logo no inicio, & conveniente procurar o médico, pois oz
zintomas da catapora $30 semelhantes aos de outraz doencas maiz graves, como a variola. 0 médico fard ainda

Escluir | Sair

Figura 4.45 — Quadro descritivo da doenga procurada. Pode-se navegar por toda a base de
dados das doencas (ordenadas alfabeticamente). E possivel editar, salvar e excluir um

registro também (ver botdes apropriados).

H‘-l|lr|l-l| i Editar

Escluir | Sair

Figura 4.46 — Colecdo de botdes localizados na parte inferior da tela mostrada na figura
4.69. Os quatro primeiros botdes sdo de navegacdo. Com os dois seguintes, altera-se o
modo para edicdo e salvam-se os dados alterados. O préximo € para excluir registros, ou
seja, a doenca que estiver sendo mostrada na janela serd apagada da base de dados.
Finalmente, o botao Sair, permite voltar a tela principal do software.

Pedro Tulio Batista de Andrade, 2005



Capitulo 4 - Descricao do Sistema Desenvolvido 76

4.9.5 — Menu Material de Apoio

Com este item de menu Material de Apoio (figura 4.47), abrir-se-4 espaco para
insercdo de itens que servirdo para o profissional como material e como ferramenta de
auxilio para realizacdo de consultas, estudos. Uma tela informativa sobre os esquemas
de exame fisico em pediatria (Inicia¢do) € ilustrada na figura 4.48, criada ao selecionar
“Esquema de Exame Fisico”. Este é um exemplo da importancia desse item no menu.

i ERMErncipal
Cadastro  Arquive  Doencgas mais Comuns e Sintomas Calendario

Figura 4.47 — Menu “Material de Apoio”. Dentro deste, exixte o “Esquema de Exame Fisixo”.
Sdo itens que servem como material de apoio ao profissional para a realizacdo de consultas e
para estudo.

o ERMPrincipal - [ErmEsguemaExkisico]
!jf Cadastro  Arquivo Doencas mais Comuns e Sintomas  Material de Apoio  Calendario

Ezquema de Exame Fizico em Pediatria [ Iniciagdo |

MENSURACED
Temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pulzo, prezsdo arterial, altura, peso,
perimetio cefalico. [Bnotar oz rezpectivos percentiz]

APARENCIA GERAL
Saudéavel, enferma, ativo, imtado, prostrado, obhubilada, comatosa, conformacdo corpdrea, facies,
pozigties caracteristicas, movimentas significativas, estado de notigdo e hidratacdo, reacdo aos paiz, acompanhantes
e médico.

FELE E SUBCUTAMEDS
Cor: [pigmentacdo, cianose, palidez, ictericial, Vazos sanguineos: telangiectasias, hemangiomas,
circulacdo colateral] erupcdes, dermografizmo, plrpura [petéquias & equimozes], ®antomas, nodulos subcutneos,
turgar e elasticidade, escamacdo, estrias, cicatrizes, estado de hidrataco [umidade das mucozas, turgor e
elazticidade, fantanelas, enoftalmia), edema, enfizema. Unhas: cianoze, palidez, pulzacio capilar, coloragin,
eztriaz, infecpdo [paroniguial. Cabelos: distibuigdo, coloragdo, testura, Linfonodos: localizagdo, tamanho,
congisténcia, mobilidade, senzibilidade, calor.

CABECA E PESCOCD
Face: conformacdo, paralizias [facial, tigémen), aldndulas salivares [pardtida, subrnasilar,

sublinguall. Cabeca: posigdo, couro cabeludo, suturas, fontanelas, conformacdo [turicefalia, acrocefatia,

escafocefalia, plagiocefalia, braquicefalia), craneatabes. Olhos: esclera, conjuntiva & cdrmea, exaftalnia,
enoftalmia, tenzdo do globo ocular, estrabizmo, movimentos ooula-res, nistagmo, palpebras [ptoge, infecpies],
pupilaz [fotoreatividade, anizocornia), Ouvidos: anomalias, posigdo, secreqdo, sensibiidade, otozcopia [conduto
auditiva, membrana auditiva - ndngulo luminozo, hiperemia, retrago, abaulamenta], maztaide, audigdo [fungdo

vestibular], Mariz: forma, batimento de asas do nariz, aspectos da mucosa, secrecdes, epistane, septo nazal,
polipos, tumares, seios paranasais. Pescoco: tamanho, anomaliaz, pitenigium colli, edema, estemocleidomastaidea,
traquéia, vasos, mobilidade & movimentos caracteristicos.

BOCA E GARGANTA
Palidez perioral. Labios: [paraliziaz, fizsuras, vesiculas e pustulaz, cor, edema). Boca: [odor,
trizma, zalivagdol. Dentes: [ndmero, conservagdo, escovagdo, eto]. Gengiva: (infeccdo, coloragdo, zangramento,
cisto, hipertrofial. Mucosa oral: aspecto, coloragdo, moniliaze, enanterna, petéguias, ulceracdes. Lingua: papilas,
cor, aspectn [geoagréfica, escrotal, framboesza), tamanha(macroglossia), cicatrizes, lingqua presa’, cisto, paralizia.
Palatn / Farnne eor zanora-mentn fenda netfuracin nalatn nmival dvola farnoe nnstenior amindalas lfamankn

Ok

Figura 4.48 — Informacdes que servem de apoio ao profissional: Esquema de Eame Fisico em
Pediatria (Iniciacdo) .
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4.9.6 — Menu Calendario

Clicar no menu Calendario e depois em “Mostrar”, carrega o calendario (figura
4.49). Este € atualizado pelo calenddrio do sistema operacional. Como ilustrado, o
calenddrio possui setas laterais que permitem a navegacao entre os meses. Note que o
dia atual estd circulado para sua identificacdo. Enquanto o calendério estiver na janela
principal do programa, a opcdo Calendario -> Mostrar estard com um marcador (figura
4.50). Para desabilitar o calendario, deve-se desmarcar o item “Mostrar” (dentro do
menu Calendario) clicando novamente neste.

. JERMPrncipal
Cadastro  Arquivo  Doengas mais Comuns e Sintomas Material de Apoio  Calendario

2 z 3 4 &
E 7 8 9 10 M 12

13 14 15 16 17 18 19
20 A 22 23 25 26
27 28

T Haije: 1/2/2005

Figura 4.49 — Calendério habilitado com um clique no menu Calendario, submenu Mostrar.

. JERMPrncipal
Cadastra  Arquive Doengas mais Comuns e Sintomas  Material de Apoio

v Mostrar | | ﬂ ﬂ

2 3 4 5
6 ¢ 8 9 1M 1 12
13 14 15 16 17 18 19
20 A 22 23 25 26
27 28

T Haije: 1/2/2005

Figura 4.50 — Marcacdo em “Mostrar” do menu Calenddrio indica que calenddrio estd
habilitado. Para nao visualiza-lo, basta clicar novamente em “Mostrar”.
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Capitulo 5

Conclusoes

Como pudemos perceber no sistema de apoio a tomada de decisdo na area
médica, os Sistemas Especialistas sdo muito bons para dominios restritos do
conhecimento. Embora os SEs ndo tenham a inteligéncia geral e dindmica do ser
humano, eles podem fornecer beneficios se suas limitacdes forem bem entendidas.

Somente certos tipos de problemas podem ser resolvidos usando sistemas
especialistas. Virtualmente todos os SEs bem sucedidos concordam com os problemas
de classificagdo no qual ha relativamente poucos resultados alternativos e nos quais
estes possiveis resultados sdo todos conhecidos com antecedéncia. Muitos SEs exigem
muito, demorado e caro esforco de desenvolvimento. Contratar ou treinar mais
especialistas pode ser mais barato que construir um SE.

A base de conhecimento de um SE € fragil, ndo pode contar com conhecimentos
mais genéricos; ela ndo pode aprender ou mudar sozinha. Em campos de rdpidas
mudangas tais como medicina ou computacdo, manter a base de conhecimento
atualizada é um problema critico. Os SEs somente podem representar limitadas formas
do conhecimento e € dificil fazer uma validacdo ou medir o conhecimento pois ndo é
facil quantificar o uso do conhecimento. Nenhum SE, por exemplo, pode envolver-se
com atividades criativas nao explicitamente previstas pelos projetistas de sistemas.

Os sistemas especialistas ajudam a resolver problemas que antes eram resolvidos
por especialistas. Aplicados a um dominio restrito de conhecimento, os SEs capturam o
conhecimento e o usam representados na forma de regras SE-ENTAO. Uma maquina de
inferéncia faz o trabalho de “’raciocinar”.

O software desenvolvido trouxe algumas funcionalidades inéditas em relacao
aos outros sistemas j4 existentes e comercializados na drea médica. Faz uso de modelos
de prontudrios do Hospital das Clinicas de Belo Horizonte contando com o formato de
fichas com abas. Permite a geracdo de arquivos contendo dados de consultas de
pacientes com acesso a graficos com vdrias leituras das curvas de crescimento da
crianca. O Sistema Especialista foi projetado com o apoio de livros, artigos e sites da
4rea pedidtrica. Desenvolveu-se uma Arvore de Pesquisa para chegar ao diagnéstico de
uma ou mais doengas, a partir de informagOes recebidas na andlise de um caso. Conta
em usa base de dados com aproximadamente cem doengas — as mais comuns.

Implementou-se um exemplo simples das tecnologias da Inteligéncia Artificial
(Sistema Especialista) mencionadas nesta dissertacdo. Outras tecnologias poderiam ser
combinadas gerando sistemas de IA hibridos, bem mais poderosos e complexos:

e As redes neurais artificiais, usadas tanto em hardware quanto em software, t€ém a
tarefa de generalizar e reconhecer padrdes, isto €, aprender com os exemplos que
lhes sdo propostos. Com isso tentam imitar o processo do cérebro humano. Entre os
campos de atuacdo estdo a medicina, geoprocessamento de imagens, ciéncia e
negocios.

e A Logica Fuzzy é uma tecnologia que expressa a légica com imprecisao, incerteza.
Os sistemas fuzzy sdo usados para controlar servicos fisicos (maquinas, tais como
eletrodomésticos) e vém iniciando o uso para aplicacdes de tomada de decisao.

e Baseados nos processos bioldgicos, principalmente o evolutivo, os Algoritmos
Genéticos sdo aplicados a problemas de otimizacdo, design de produtos e sistemas
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de monitoramento industrial. Sele¢do, crossover e mutacdo sdao alguns métodos
utilizados para otimizar o problema.

Ha alguns pontos que devem ser ressaltados, no que se refere as falhas,
melhorias e/ou sugestdes para trabalhos futuros. Ou seja, contribui¢cdes na
complementacao e aperfeicoamento do sistema:

¢ O software ainda ndo dispde de Consultas para Adolescentes, ou seja, cadastro de
Primeira Consulta, Consulta de Retorno e acesso aos arquivos para os casos em que
os pacientes t€m idade entre 12 e 18 anos.

e Faltou a parte do Acompanhamento do Desenvolvimento da Crianca e do
Adolescente, onde poderiam ser apresentadas as escalas de desenvolvimento com
estimulagdo adequada. De acordo com Ennio Ledo et al., deve-se ressaltar a
variabilidade individual, o ritmo de cada crianga, ndo se devendo ficar preso a um
esquema rigido de avaliacao correlacionado simplesmente a idade.

¢ Em relacdo ao apoio ao Diagndstico de doengas, pode-se aumentar a base de dados
das doencas e inclui-las na Arvore de Procura (sistema que analisa casos para o
diagnostico).

e Alterar as telas do processo de diagnéstico. Ao invés de escolher a localiza¢do da
doenca e, a partir dai, marcar os sintomas apresentados pelo paciente, sugere-se o
usudrio entre com palavras-chave que descrevam os sintomas nas caixas de edi¢do
apropriadas. A partir dai, o sistema conduzird o caso com novas telas e outros
questionamentos até que se finalize a anélise.

e Redes Neurais Artificiais, Logica Fuzzy e outros ou mesmo sistemas de Inteligéncia
Articial hibridizados potencializariam o sistema desenvolvido, permitindo um apoio
a tomada de decisdo com um desempenho superior ao modelo apresentado.

Nota-se que vem intensificando a necessidade do uso dos Sistemas de Apoio a
Decisdo. Isso se deve ao aumento da quantidade de informacdes que necessitam ser
manipuladas pelo médico para um adequado processo de diagnéstico e tratamento do
paciente. Além do mais, é sabido hoje em dia que o uso adequado dos Sistemas de
Apoio a Decisdo aumenta a qualidade do cuidado oferecido ao paciente. Motivos pelos
quais se deve ser impelido a cada vez mais acreditar no casamento dos Sistemas
Inteligentes e a Medicina.
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