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RESUMO

Para encarar a detecgfio crescente de distirbios do equilibrio acido-base e hidro-electrolitico (EABHE)
criamos um programa informatico auxiliar no diagnadstico e terapéutica destas situagdes (Ponce P: in
press). Apresentamos agora o resultado do teste de funcionamento do programa em 10 casos clinicos con-
secutivos de um servigo de Nefrologia em que foi pedido simultineamente um ionograma e estudo de gases
no sangue. Concluimos que o programa satisfaz plenamente, melhorando até as propostas feitas pelo clini-
co no que diz respeito ao diagnéstico sindrémico do distirbio de base 10 em 10, 4 proposta terapéutica
que foi correcta 10 em 10 casos e melhorou a do clinico 5 em 10, e nas necessidades e periodicidade de
Sfollow-up 9 em 10; ndo trazendo vantagens aprecidveis na identificacdo do diagnéstico causal do distdr-
bio que foi correcto 7 em 10, e apenas mais completo que o do clinico 2 em 10.

SUMMARY

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

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

physician’s only 2 in 10.

INTRODUCAO

Em resposta a deteccdo crescente de perturbagdes do
equilibrio acido-base e hidro-electrolitico (EABHE) em to-
dos os campos da medicina, criamos um programa informa-
tico que funcionasse como auxiliar no diagnostico e tera-
péutica desses distirbios.!

Numa fase inicial foi testado com exercicios-teste pu-
blicados na literatura da especialidade,! podemos agora
apresentar os resultados da utilizagdo do programa em ca-
sos clinicos reais seleccionados da populagdo de doentes
que acorrem ao servico de nefrologia do Hospital Curry
Cabral.
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DOENTES E METODOS

Foram escolhidos 9 doentes consecutivos do servigo de
nefrologia do Hospotal Curry Cabral a quem foi pedido por
decisdo do médico responsavel simultaneamente um iono-
grama ¢ determina¢do de gases no sangue, que sdo os dados
indispensaveis a entrada no programa.

Os doentes provinham de varias origens (Nefrologicos,
Urologicos, Unidade de Urgéncia Médica e Cirargica do
Hospital de S. José) e as suas patologias de base constam
do Quadro 1.

Os dados obtidos nos 9 doentes foram introduzidos no pro-
grama um deles M. J. por duas vezes com 48 h de intervalo.
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QUADRO 1 Patologias de base dos 10 doentes introduzidos

1 - IRA + Insuf. Hepatica

2 - Sem Diagnostico

3 - IRC Obstrutiva + Embolia Pulmonar

4 - IRC Obstrutiva + Pneumonia

5 - IRA Poés-Renal

6 - IRC (em dialise) + Edema Pulmonar Agudo
7 - IRC (em dialise) + DPCO Agudizada

8 - 9-IRC + Coma Metabdlico

10 - IRA por Paraquat

As respostas do computador foram comparadas com 0s
dados inscritos no processo clinico e com a opinido expressa
do médico responsavel pelo doente num periodo de 24 h an-
tes a 24 h depois da obten¢do dos resultados laboratoriais.

Da andlise da resposta do programa pretendeu-se averi-
guar:

1. Se o diagnostico do distarbio do EABHE estava cor-
recto e se acrescentava algo ao do clinico.

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

3. Se a proposta terap@utica era correcta e eventualmen-
te melhor que a do clinico.

4. Se a proposta do niimero e periodicidade de novos
controles do EABHE eram correctas ¢ tinham sido cumpri-
das pelo clinico. Quisemos também observar se todas as
perguntas feitas pelo computador para chegar as conclusdes
finais podiam ser respondidas com a informagcdo contida no
processo clinico, e/ou se em alguns casos havia informacéo
colhida que se revelava infitil ou supérflua para chegar as
mesmas conclusoes.

RESULTADOS

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

RESUNO 00 ESYUDO DA SITUACAD RCTUAL

PARA O DOENTE RODRIGO WEVES
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Figura 1: Exemplificagdo da introduco de dados e diagnéstico sindrémico no Caso 3-RN
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Figura 2: Exemplo do dialogo maquina/utilizador no mesmo Caso 3.
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DISCUSSAO

A expectativa optimista de ha 20 anos que a computori-
zag8o viria a ter também na clinica um papel de relevo, € 0
conceito subjacente que o processo diagndstico € opgdo te-
rapéutica tal como sdo usados pelo clinico experiente podem
ser completamente explicitados de forma algoritmica e sub-
metidos a regras logicas, continua ainda, com raras excep-
¢des pontuais, por demonstrar.?

O nosso programa foi agora submetido ao seu primeiro
ensaio clinico controlado, num contexto diferente daquele a
que se destina, pois foi comparado com a actuagio de espe-
cialistas de emergéncia médica e muito particularmente do
metabolismo hidro-electrolitico e acido-base, quando o seu
objectivo é auxiliar o clinico polivalente, em geral o primei-
ro a contactar com a vasta maijoria destes distarbios.

A leitura do Quadro 2 revela que na identificagdo do dis-
turbio de base do EABHE o programa foi em geral superior
ao clinico (10 em 10 casos), essencialmente no diagnostico
de distarbios, mistos com interesse evidente nas pesquisa da
etiologia € na estratégia terap@utica que em vez de dirigida a
um Qnico mecanismo patogénico, tem de detectar ¢ even-
tualmente corrigir varios.

No aspecto terapéutico ¢ de follow-up a resposta do pro-
grama também satisfaz plenamente: todas as propostas
apresentadas estdo correctas (10 em 10), completas, ¢ pron-
tas a executar nos nosso hospitais Distritais ou Centrais. Em
5 dos 10 casos a proposta terapéutica ultrapassou a do cli-
nico, principalmente, nos doentes requerendo também cui-
dados respiratérios, talvez por se estar num servico de nefro-
logia sem capacidades logisticas nem técnicos motivados para
a reanimacédo respiratoria, isto €, as vantagens do compu-
tador a surgirem quando o médico que o utiliza ndo é um
especialista nessa matéria.

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

Doente Diagnéstico  Diagnostico Proposta Tipo de
do distarbio causal terapéutica  Follow-up
do EABHE

1-AB + + + + + +
2-JRS + + +/— + + + +
3-RN + + + + + + +
4 -JPS ++ — + + +
5-1LM + + ++ + + +
6-CP + + + + +
7-HG + + + ++ + +
8§-MJ () + + + ++ + +
9-MJ D ++ + + + + +

10-JM ++ +/— + + + +

+ Se correcto
+ + Se acrescentou algo a opinido do clinico
— Se incorrecto ou menos completo do que o clinico.

Verificamos que as necessidades e periodicidade de no-
vos controles do EABHE sugeridos pelo programa, condi-
ziam com o preconizado na literatura, e eram em geral mais
frequentes do que os controles praticados na realidade pelo
clinico, porventura devido a um excesso de confian¢a no
manejo de certas situagdes comuns na sua especialidade.

O ponto fraco da resposta do computador foi sem divi-
da a tentativa de diagnostico etiologico do distarbio do
EABHE. O diagnostico estava correcto 7 em 10 casos, no
entanto em alguns deles sem chegar ao pormenor do clinico
(ex: Programa: IRA +edema pulmonar agudo; clinico: In-

CONCLUSOES FIHAIS DO ESTUDDG CLIWICO EFECTUADA !
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EM CONBINACAQ PLAUSIVEL € COERENTE COM UMACS) OAS SEGUINTES:
¢ 1>1-GRAVIDEZ OU IHGESTAC DE PROGESTAGENEDS : 3.-1329:
v 23:=HIPOXIA i 1.- 168;
¢ 3>1-PATOLOGIA RESPIRATORIR AGUDR Po1.-12235 1.-127%
v 4):-EMBOLIA PULMONAR 1. -1249;
C S)1-ASAA ;o 2.~ 19595

€700 AINDA

(10> -WUEINADURA EXTENSA 3 3. 433;

C11>:-RURENTO DO YOLUME DO TERCEIRO ESPACS
-¢ ILEUS, PERITONITE,

(12>:-PNEUNOPATIA IWNTERSTICIAL OIFUSA

(13>:-DOEMCA PULMOHAR OBSTRUCTIVA CRONICHR

5 1.-1437; 1.-1503

PAMCREATITE, ..

Po1.-1241:
i 1.-12358:

D Y g

HOTA:-FAKA ULTERIOR APROFUNDAMENTO 0O DinCNOSTICO CIFERENCIAL.APOS TER
CHRRIGIDO O DISTURETO IHICLAL.#CONSELHANOS 4 SEGUINTE BIBLIOGRAFIA
B43lCkH, DEVIDAMENTE REFEREHCIADA MA LISTAGEM DARS TRUSAS PROVAVEIS :

1-I8SELUACKER. K J :HARRISON'S PRINCIPLES OF INTERHAL MEDICINE:9TH EO.-1980
2-FREITAC.J.J SMILLER.L.V IRRHUAL OF NEDICAL THERAPEUTICS;23IRD £0.-~1980
3-NAXVELL SKLEEMANICLIN DISURDERS OF FLUID & ELECTROLYTE METABOLISH:3RD ED.-1980
CLER N.0 OA REFERENCIA,SEGUIDO D4 PAGIHA )

Figura 3: Exemplo da tentativa de diagnostico etiologico e sugestdo bibliografica Caso 3.
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DEVE DECORRER PARALELANENTE CON UNMA TENTATIVA DE CORRECCAD D&
DOENCA CAUSAL DE BASE (VER BIBLIOGRAFIA ACONSELHADA)
PARE TODA A MEDICACAD EVEMTUALNENTE INFLICADA 1

0 odsEcTIVO E
NORNALIZAR O PH .
TRATAR 08 POIS DISTURBIOS §INMULTANEANENTE

CONG
0 PH E INFERIOR R 7.20 USAR BICARBONATO DE SODPIC PARENTERICC . A QUANTIDADE
A ADMIHISTRAR EN NEQ/L E: (18-C02 T.)%PESQOsJ.4 = - 48.80

NETADE DO DEFICIT REPGE-SE EM 4HORARS .UM FRASCO DE 1000CC DE BICARBONATO 4
1.4X = 166MEQ:AS ANPOLAS DE 20CC A B.4% TEN 20MEQ .

REPETIR GASES NO SANGUE. IONOGRAWA E CALCIO EM 4H PARA ADAPTAR RITHO DE
CORRECCAO .

0 DOEWNTE EST# OLIGOANURICO.PODE EVENTUALMENTE NECESSITAR DE DIALISE.
CHANAR 0 NEFROLOGISTA

FAZER ENTUBACAO ORO-TRAQUEAL,FAZER ASPIRACAQ DE SECRECOES.E CONECTAR O DOENTE
f UM YENTILADOR DE VOLUME CONSTAKTE FIXAR BEW O TUBO E VERIFICAR A SUA

POSICAO COM RX. SE O DOEMTE CONBATE 0 VEWTILADOR.USAR DIAZEPAN 10MC EV S087
SE NAO RESULTAR,USAR PAVULON 2MC EV SOS.FIXAR 0S PARAMETROS INICIAIS :VOLUME
CORRENTE 15CC/KGC.FREQUENCIA RESPIRATORIA 12/MIN.,F102-100X% ., WLARHE DE PRES-

$A0 10CH H20 ACINA DO REGISTADU PARA 0 YOLUNE CORRENTE. REPETIR GASES WO
SANGUE EM JONIN. B 30MIN. APOS CADA WODIFICACAO WOS PARAMETROS .

CHANAR ANESTESISTA OU PHEUMNOLOGESTA .

Figura 4: Exemplo de parte de tratamento proposto no Caso 7-HG: pH-7,08 PCO3-51,0 Bic. 16,3.

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

Parte deste insucesso no diagnoOstico etiologico final de-
ve-se as limita¢des do programa ja apontadas noutra publi-
cacgdo,! comum i maior parte dos trabalhos deste género.?s
A incapacidade de quantificar a importancia relativa de ca-
da uma das alineas da lista de diagnésticos possiveis, o facto
de cada diagnéstico ser tomado individualmente e inde-
pendentemente sem se atender a eventuais relagdes de simul-
taneidade ou causa-efeito entre eles, a impossibilidade de
entrar em linha de conta com a evolugdo temporal dos qua-
dros clinicos, e por fim limitagdes de capacidade de memoé-
ria a que nos obrigamos,! impediram a construgdo algorit-
mica de arvores de decisdo mais complicadas ¢ capazes de
aumentar o rigor e utilidade operacional das opgdes diag-
nosticas.

Da consulta dos processos verificamos que de um modo
geral n3o se tinham pedido exames desnecessarios, mas em
4 dos casos ndo havia informacdo suficiente julgada indis-
pensavel pelo questionario do computador para chegar a
um diagnoéstico e a uma estratégia terapéutica correcta. Este
achado num servigo de nefrologia ndo se aplica necessaria-
mente como € 6bvio a utilizacdo do programa em outras
especialidades ou contextos hospitalares.

Pensamos que o programa tem utilidade real para os fins
que foi proposto! como auxiliar no diagnéstico de altera-
¢Oes do EABHE e sua terapéutica, ¢ quando usado critica-
mente pode ajudar no diagnoéstico causal dessas alteragdes,
pois pelo menos o operador fica a dispdr de uma lista das
varias possibilidades etiologicas que deve considerar em pre-
senga de um determinado quadro clinico-laboratorial. O
programa agora ultimado, com eventuais refogues que a sua

[

utilizagdo venha a sugerir, deve ser considerado ainda um
instrumento de investiga¢do, mas pensamos que merece
novo ensaio prospectivo controlado desta vez num contexto
mais geral em servigos de urgéncia e enfermarias de todas as
especialidades, comparando o comportamento do programa
com o do clinico no que diz respeito a capacidade diagnosti-
ca, proposta terapéutica, relagio Custo/Eficacia utilizada
para atingir ambos os fins, e resultados praticos na assistén-
cia ao doente.
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