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RESUMO

O incentivo ao uso racional de medicamentos é fator importante na
melhoria das condi¢bes de saude. A efetivagdo desta racionalidade, no
entanto, esbarra tanto em fatores culturais como em fatores de escassez ou
mesmo auséncia de informagdo confidvel. Os farmacéuticos, membros
indispensaveis de qualquer equipe multidisciplinar de saude, cumprem papel
preponderante na disseminagio deste conhecimento especializado.

Com o objetivo de suprir as lacunas existentes quanto a qualidade da
informagdo farmacolégico-terapéutica existente no Brasil, este trabalho
desenvolve um sistema de informagdes sobre medicamentos
cardiovasculares aliado a um Sistema de Suporte a Decis&o Baseado em
Alertas, utilizando uma arquitetura que combina bases de dados relacionais
com Medical Logical Modules.

O sistema desenvolvido proporciona, a farmacéuticos e outros
profissionais da area da saude, n&o apenas consultas a informag&o, mas
também sugestbes e alertas contextuais referentes ao uso correto de
medicamentos, contribuindo, assim, para o treinamento no préprio trabalho

destes.

UNITERMOS: ATENGAO FARMACEUTICA, ASSISTENCIA AO
PACIENTE, SISTEMAS DE SUPORTE A DECISAO, MEDICAL LOGICAL
MODULES, BASES DE DADOS RELACIONAIS, SISTEMA
COMPUTACIONAL.



ABSTRACT

The rational use of drugs is an important factor to the health conditions

improvement.

The pharmacists are responsible for advising customers about the
rational use of drugs, but this professional effort is limited by cultural factors,

absence or lack of reliable infomation.

The aim of this work is to support pharmacists through a cardiovascular
medicine Information System attached to an Alert-based Decision Support
System whose structure combines Medical Logical Modules and relational

databases.

The developed system not only provides the health professional and
pharmacist with drug information, but also suggests or alerts them about the
proper use of drugs as well it contributes to their in site training.

KEYWORDS: PHARMACEUTICAL CARE, PATIENT CARE, MEDICAL
LOGICAL MODULES, DECISION SUPPORT SYSTEMS, RELATIONAL
DATABASES, SOFTWARE.



SUMARIO

RESUMO vi
ABSTRACT vii
SUMARIO vili
LISTA DE TABELAS xii
LISTA DE FIGURAS xiv
LISTA DE ABREVIATURAS xvii
1 Introducgéo 2
1.1 A situagédo atual da farmacia 5

1.2 Os novos paradigmas farmacéuticos e a farmacia brasileira 8

1.3 Farmacia e informagéo 11
1.4 A Farmacia e os Sistemas Baseados em Conhecimento 12
1.5 Sistemas Baseados em Conhecimento (SBC) na dreadesaude __ 14
1.6 Reviséo conceitual 17
1.6.1 Inteligéncia Artificial e Sistemas Baseados em Conhecimento __ 17

1.6.1.1 Classificagé@o dos Sistemas Baseados em Conhecimento 18
1.6.1.2 Arquitetura dos Sistemas Baseados em Conhecimento 19

1.6.2 Engenharia do conhecimento 21

1.6.2.1 Base de Conhecimentos 22




1.6.2.2 Medical Logical Modules

1.6.3 Hipertexto e Hipermidia

1.6.4 Ambiente Windows

24

27

28

1.6.5 Bases de dados relacionais , modelos semanticos e linguagem SQL _ 29

1.6.5.1 Bases de dados relacionais

1.6.5.2 Linguagem de consuita SQL

1.6.5.3 Modelagem semantica de dados

1.7 Farmacos cardiovasculares

2 Objetivos

3 Metodologia

3.1 Introdugéo

3.2 Definigdo do dominio

3.3 Aquisi¢do do conhecimento

3.3.1 Aquisi¢&o do conhecimento factual

3.3.2 Aquisi¢céo do conhecimento procedimental

3.4 Arquitetura do Aleph

3.5 Modelo seméantico do livro eletrénico

3.6 O mecanismo de inferéncia

3.7 Nomenclatura de medicamentos genéricos

3.7.1 Descritores de medicamentos genéricos

29

30

32

35

42

44

44

44

45

45

46

48

50

51

53

57



3.8 Representagéo de Riscos

4 implementagao

4.1 Ambiente de desenvolvimento

4.1.1 Hardware

4.1.2 Software

4.2 Implementagéo do livro eletrénico

4.2.1 Implementag&o da base de dados hipertextual

4.2.2 Implementagéo do Dicionario on line

4.2.3 Implementag¢éo do médulo de anotagbes

4.2.4 implementagao da Interface do livro eletrénico

4.2.5 Implementacg#&o de outros itens de informagéo factual

4.2.5.1 Indicagdes clinicas de medicamentos

4.2.5.1.1 Modelo seméntico

4.2.5.1.2 Tabelas relacionais

4.2.5.1.3 Interface de consulta a indicagées clinicas

4.2.5.2 Contraindicagbes

4.2.5.2.1 Modelo semantico

4.2.5.2.2 Tabelas relacionais

4.2.5.2.3 Interface de consulta a contraindicagbes

4.2.5.3 Interagbes medicamentosas

59

62

62

62

62

62

63

67

68

68

72

73

73

74

75

76

76

77

78

81



4.2.5.3.1 Modelo semantico

Xi

81

4.2.5.3.2 Tabelas relacionais

83

4.2.5.3.3 Interfaces de consulta a interagdes medicamentosas

4.2.5.4 Regimes posolégicos

86

88

4.2.5.4. 1 Modelo semantico

88

4.2 5.4.2 Tabelas relacionais

90

4.2.5.4 3 Interface do usudrio

92

4.2.5.5 Medicamentos

94

4.2.5.5.1 Modelo semantico

85

4.5.5.5.2 Tabelas relacionais

96

4.2.5.5.3 Interfaces de consulta a medicamentos

97

4.3. Implementagéo do médulo de orientagéo e alertas

99

4.3.1 Implementagdo do médulo de alertas

4.3.1.1 Implementagédo dos MLM

4.3.2 Implementagéo da interface de sugestdes e alertas

4.3.3 Validagéo

5 Discusséio dos resultados

6 Conclusdes

7 Bibliografia

105

105

109

113

117

124

126



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Modelo de tabela relacional

Tabela 2 Forma de organizagdo dos dados em tabelas relacionais

Tabela 3 Tipos construtores do Generic Semantic Model

Tabela 4 Avaliagao de riscos no sistema AlePh

Tabela 5 Campos da tabela Dic

Tabela 6 Indicagdes clinicas de um farmaco

Tabela 7 Estrutura da tabela Contraindicacoes

Tabela 8 Tabela relacional de farmacos

Tabela 9 Tabela relacional representando interag6es medicamentosas __

Tabela 10 Tabela relacional representando classes de farmacos

Tabela 11 Exempio de classes de farmacos

Tabela 12 Farmacos e respectivos codigos constantes da tabela relacional

Farmacos

Tabela 13 Forma de registro de interagbes medicamentosas

Tabela 14 Resultado de uma consuita SQL refletindo interagbes

medicamentosas

Tabela 15 Tabela relacional de medicamentos

Tabela 16 Tabela relacional de farmacos

Tabela 17 Estrutura da tabela relacional de formas farmacéuticas

30

30

33

60

67

74

77

83

83

83

84

85

85

86

90

90

91



xiii

Tabela 18 Tabela relacional mostrando regimes posologicos 91

Tabela 19 Estrutura da tabela relacional contendo informagdes do paciente 91

Tabela 20 Tabela relacional retratando 0 uso de medicamentos por um

paciente 91

Tabela 21 Tabela relacional de composi¢gédo de medicamentos 96
Tabela 22 Tabela de relacionamento nomes comerciais a medicamentos__ 96

Tabela 23 Estrutura da tabela destinada ao armazenamento de alertas

gerados pelo sistema 107

Tabela 24 Estrutura da tabela MLM 107

Tabela 25 Conteudo da tabela MLM 108




LISTA DE FIGURAS

Figura 1 O processo de atengéo integral ao paciente

Figura 2 O processo de aquisi¢do do conhecimento

Figura 3 Arquitetura dos sistemas especialistas

Figura 4 Exemplo de regras de produgéo encadeadas

Figura 5 Modelo de MLM demonstrando a Sintaxe Arden

Figura 6 Exemplo de modelo seméantico

Figura 7 Exemplo de modelo semantico mostrando tipos construtores e

atributos

Figura 8 Arquitetura do Sistema AlePh

Figura 9 Estrutura hierarquica do livro eletrénico

Figura 10 Processo de geragdo, armazenamento e disseminacéo

de alertas

Figura 11 Classificagdo dos medicamentos de acordo com a forma
farmacéutica e o niumero de farmacos presentes

Figura 12 Classificagéo estendida dos medicamentos

Figura 13 Acesso ao livro eletrénico através de menu

Figura 14 Livro eletrdnico mostrando capitulos e subcapitulos

Figura 15 Texto de um item de informag#o (Interferéncia em exames e
diagnosticos) selecionado

10

11

21

23

26

33

49

51

53

55

56

69

70

71



Figura 16 Texto de um item de informag&o com o0 médulo

de anotagbes ativo

Figura 17 Dicionario on line

Figura 18 Modelo seméantico de indicagbes clinicas

Figura 19 Janela de consulta a indicagdes clinicas de medicamentos

Figura 20 Janela mostrando a selegé&o do botéo "Explique" indicagbes

clinicas

Figura 21 Modelo seméantico das contraindicagbes de um farmaco
Figura 22 Janela de consulta as contraindicag6es de farmacos

Figura 23 Janela de consulta aos farmacos contra-indicados em situagdes

clinicas especificas

Figura 24 Modelo seméantico para interagdes medicamentosas

Figura 25 Janela de consulta as interagbes medicamentosas

Figura 26 Justificativa e recomendagbes de uma interagéo

Figura 27 Modelo seméntico de posologias e regimes terapéuticos

Figura 28 Janela de consulta a regimes posolégicos

Figura 29 Janela das informagbes gerais sobre dosagem

Figura 30 Acesso a consultas a medicamentos

Figura 31 Modelo semantico da representacéo de medicamentos
Figura 32 Janela de consulta a medicamentos por composigéo

Figura 33 Janela de consuita a medicamentos por nome comercial

XV

71

72

73

75

76

77

78

80

82

87

88

89

93

94

95

97

98



Figura 34 Consulita a medicamentos por denominag¢do genérica

Figura 35 Janela de cadastro de paciente

Figura 36 Janela de entrada de itens de prescri¢cao

Figura 37 Janela de informag&o contextual para a dispensagao de

propranolol

Figura 38 Janela de acesso aos efeitos colaterais de propranolol

Figura 39 Janela de informagado contextual para educagao do paciente __

Figura 40 Janela de consulta contextual as contraindicagées de

medicamentos

Figura 41 Estrutura de disparo dos MLM

Figura 42 Estrutura geral de implantagéo de um MLM

Figura 43 Solicitag#o, ao usudrio, dos objetivos da terapia

Figura 44 Solicitagéo da fase da terapia

Figura 45 Entrada de dados referente a interagbes medicamentosas

Figura 46 Entrada de dados referente a contraindicagdes de alto risco____

Figura 47 Alerta gerado pelo sistema

Figura 48 Janela de documenta¢&o do MLM

Figura 49 Estrutura de MLM demonstrando a detecgéo de dosagem

excessiva de captopril

Xvi

99

100

101

102

103

103

104

105

106

109

110

110

111

112

113

115



LISTA DE ABREVIATURAS

BC - Base de Conhecimentos

BD - Base de Dados

BD-R - Base de Dados Relacional

CAS - Chemical Abstract Service

CD-ROM - Compact Disk - Read Only Memory
EC - Engenharia do Conhecimento

IA - Inteligéncia Artificial

IGU - Interface Grafica do Usuario

MLM - Medical Logical Modules

PC - Personal computer

RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
SBC - Sistema Baseado em Conhecimento

SE - Sistema Especialista

SGBD - Sistema Gerenciador de Bases de Dados
SIH - Sistema de Informagao Hospitalar

SQL - Structured Query Language

SSD - Sistemas de Suporte a Decisédo

USP-DI - United States Pharmacopeia - Drug Information



INTRODUGAO




1 Introdugéo

Atualmente, a informatica permeia toda a vida social. De utilidade
restrita em seus primérdios, quando os computadores ocupavam prédios
inteiros, tornou-se popular e ubiqua com o advento do computador pessoal
(PC), que colocou o poder dos antigos mainframes a disposigcéo de todos.
Na atualidade, palavras como software, hardware, mouse, CD-ROM,
modem, Internet e outras fazem parte da linguagem corrente de milhdes de

pessoas ao redor do planeta.

Paralelo ao vertiginoso crescimento do poder de processamento e
capacidade de armazenamento de informagbes pelas méaquinas, cresceu
também a quantidade de dados disponiveis on-line sobre os mais variados
assuntos, através de redes de computadores. Esta imensa quantidade de
dados, entretanto, necessita ser decodificada para que se transforme em
informagéo e possa, entdo, ser utilizada na geragdo de conhecimento.
Como observa DASTA (1992), “nossa sociedade evoluiu para uma

sociedade que é rica em dados mas pobre em informagao”.

A medida que aumenta a quantidade e disponibilidade de dados,
torna-se mais premente organiza-los e coloca-los a disposi¢do em formatos
adequados a sua disseminag8o. Transformar dados em informacgéo 6,
justamente, o grande desafio dos préximos anos, n&o apenas para aqueles
profissionais ligados diretamente as ciéncias da informag&o, mas para todos
os que desejam ou necessitam manter-se atualizados. Por outro lado, a
rapidez com que se processam mudangas nesta area torna ainda mais
presente a possibilidade de rédpida obsolescéncia do conhecimento ja



obtido, obrigando todos a um processo de permanente atualizagdo (STORK
e GREENE, 1993).

A farmacia, por seu turno, sofre, em nivel mundial, um processo de
profundos questionamentos sobre sua propria esséncia. De diversos pontos
de vista, a profissdo farmacéutica vive uma encruzilhada histérica, na qual
se defrontam duas grandes vertentes: uma ligada ao status quo, procurando
manter a situagdo atual, vinculada as praticas cartoriais e legalistas, sem
perspectivas histéricas que sustentem seu préprio porvir; e outra vinculada
de modo indissoltvel & necessidade de reprofissionalizacio farmacéutica,
vinculando os profissionais a equipes de saude e percebendo a
necessidade de evolugdo no sentido da maior integracdo da pratica
farmacéutica ao bem-estar dos pacientes (AVILA, 1991; HEPLER, 1993b,
HEPLER e GRAINGER-ROUSSEAU, 1995).

A dindmica atual da sociedade e, em particular da sociedade
brasileira, ndo mostra disponibilidade em continuar aceitando, de modo
passivo, direitos adquiridos ou reservas de mercado para profissdes ou
estamentos sociais. As manifestacdes sociais demonstram, de forma clara,
que s6 serdo mantidas as prerrogativas daquelas categorias profissionais
cujo exercicio profissional esteja vinculado a alguma forma de retorno
social. Esta nova realidade apresenta aos farmacéuticos brasileiros a
necessidade de modificar urgentemente seus padrdes de pratica,
antecipando-se as exigéncias sociais e vinculando-se a formas de efetivo

exercicio social da profiss&o.

Porém, esta modificacdo n8o sera facil e, tampouco, indolor, pois
requer determinagdo nos objetivos e uma grande reformulagdo na prépria
esséncia da praxis farmacéutica. O eixo central de foco profissional devera
deslocar-se do préprio produto para o conhecimento sobre o produto, isto é,
ndo bastar4 aos farmacéuticos conhecer profundamente os aspectos



tecnicos do medicamento, mas, sobretudo, ter capacidade de disseminar,
entre usuarios e equipes de saude, conhecimentos que permitam a melhoria
dos padrdes de consumo e prescri¢éo, contribuindo, de modo efetivo, para
o bem-estar dos usuarios dos servigos de satde.

A modernizagdo e urbanizagdo da sociedade brasileira provocaram
profundas modificagdes nos padrbes epidemiolégicos. Até
aproximadamente metade do século, as doengas que acometiam os
brasileiros eram predominantemente epidémicas e/ou infecciosas
(BARRETO e CARMO, 1994). Os fendmenos ligados a urbanizagéo e o
consequente aumento da expectativa de vida deslocaram os padrdes
epidemioldégicos em diregdo ao aumento das doengas cronico-
degenerativas. Hoje, mais de 35% das mortes ocorridas no Brasil devem-se
a problemas cardiovasculares (BARRETO e CARMO, 1994), uma das
manifestagdes de patologias cronico-degenerativas. Ocorre que, muitas
vezes, as recidivas, e mesmo muitas mortes, poderiam ser evitadas por uma
prescricdo mais cuidadosa dos medicamentos e por uma utilizagdo mais
efetiva e eficaz das medicagdes prescritas (LAKSHMANAN et a/., 1986;
DUBOIS e BROOK, 1988, AVILA, 1991).

Os fatores acima descritos s6 podem ser ultrapassados através de

servigos de informagdes que:

e propiciem melhoras significativas na qualidade da prescricdo de

medicamentos; e

e melhorem a qualidade do aconselhamento dos usuérios quanto ao
uso correto da medicagéo (LUCINI, 1989 RUPP et al., 1992).

No Brasil, a necessidade de reprofissionalizag8o farmacéutica deve

dirigir seus esforgos para a utilizagédo intensiva de tecnologia propiciando,



aos profissionais, formas de atualizagdo permanente com baixo custo e
ampla disponibilidade. Entre os meios existentes destacam-se os
programas de computador, que permitem 0 armazenamento e a manutencio
de grandes bases de conhecimento com baixo custo e a disseminag&o
destas de diversos modos: através de disquetes, CD-ROM e redes de
computadores. A estas bases de conhecimento computadorizadas podem-
se incorporar subsistemas, compostos em médulos, que permitam consultar
a informagéo e disseminar as habilidades necessarias & sua utilizag&o
(MORRELL et al., 1994).

Deste modo, a construcdo de bases de conhecimento sobre
medicamentos aliadas a médulos de conhecimento, capazes de interagir
com a informagéo armazenada, cumpre dupla fung&o, proporcionando tanto

a prescritores como a dispensadores:
¢ informagdes fundamentais de modo rapido e seguro; e

¢ alertas na utilizagéo racional e segura do medicamento.

1.1 A situagéio atual da farmécia

De profissionais dedicados a manipulagéo artesanal de férmulas, os
farmacéuticos viram, logo apés o fim da Segunda Guerra Mundial, seu
campo de atuag8o modificar-se de forma radical. O advento dos
medicamentos industrializados em larga escala e a introdugdo de novos
farmacos no mercado em ritmo acelerado minaram, até quase a extingéo, a
preparacgéo artesanal. O trabalho farmacéutico reduziu-se de tal forma, que
ficou resumido, basicamente, ao repasse de produtos prontos (HEPLER,
1987).



No inicio da década de 70, nos EUA, surge o conceito de Farmaécia
Clinica como resposta dos farmacéuticos americanos a perda do sentido
profissional. Este pradréo de pratica dissemina-se rapidamente e, ja nos
anos 80, passa a ser a postura profissional predominante, principalmente
entre farmacéuticos hospitalares (HEPLER e STRAND, 1990). A Farmécia
Clinica pressupde um compromisso dos farmacéuticos com a
farmacoterapia, tornando-se “consultores em terapéutica®’, objetivando
adequa-la as necessidades individuais de cada paciente (HEPLER, 1993b)
e sendo, portanto, um membro fundamental em qualquer equipe de saude.

Ao final dos anos 80 surge um novo modelo, chamado Atengéo
Farmacéutica (“Pharmaceutical Care”), que tem por objetivo aprofundar as
conquistas obtidas pela Farméacia Clinica e estendé-las aos pacientes
ambulatoriais (HEPLER, 1987). Este movimento adquire grande impulso nos
primeiros anos da década de 1990, a medida que os conceitos tedricos s&o
colocados em pratica e revelam grandes beneficios aos pacientes e ao
restante da equipe de saude. (HEPLER, 1993b). O farmacéutico, dentro dos
marcos da Atengdo Farmacéutica, € um membro fundamental de uma
equipe de saude n&o hierarquizada, formada por um grupo de profissionais
da saude entendidos como co-terapistas, tendo responsabilidade tanto pela
selegdo da melhor farmacoterapia para o0 paciente como pelo
acompanhamento deste durante todo o periodo de tratamento (HEPLER,
1993a). Desta forma, pode-se avaliar, ndo apenas a consecugio dos
objetivos terapéuticos mas também, e principaimente, a melhora ou piora da
qualidade de vida em fung&o do regime terapéutico utilizado.

No Brasil, estas consideragdes parecem muito distantes de uma
pratica disseminada. Os farmacéuticos brasileiros encontram-se
distanciados tanto da praxis com os medicamentos quanto da atencéo



direta ao paciente e da participacido em equipes multidisciplinares de saude
(VALADAO et al., 1986).

A pratica dos conceitos de Farmacia Clinica e Atengdo Farmacéutica,
entretanto, indica um caminho possivel para a resolugio da problemética da
farmacia brasileira. Reprofissionalizar a farmacia parece ser a possibilidade
de reerguimento profissional, ndo s6 no Brasil. mas inclusive nos demais
paises sulamericanos (VIGNAL, 1994, BARKER et a/., 1989). Contudo, o
termo reprofissionalizar carrega uma grande responsabilidade:
profissionalizar-se significa ser responsavel por algo, assumir posi¢gdes e
indicar caminhos (HEPLER, 1987). Abdicar da responsabilidade sobre a
terapia medicamentosa e da educagdo dos pacientes e prescritores

significa abdicar também do direito ao exercicio profissional.

A tentativa de reestruturagéo farmacéutica no Brasil, no entanto,
esbarra em problemas graves e de grandes propor¢gdes. Dentre as
alternativas que a farmacia brasileira adotou para evitar a perda de “status”
profissional na éarea de medicamentos, a mais proeminente foi o
deslocamento, em larga escala, para o setor de Analises Clinicas, fato que
aprofundou ainda mais o fosso existente na formag#o profissional, tornando
o saber sobre medicamentos um mero compiemento do saber sobre exames
e testes laboratoriais (VALADAO et al., 1986 ).

Reverter este quadro requer grandes esforgcos, né&o apenas
relacionados & reconquista do espago profissional, mas, fundamentaimente,
a disseminagéo de conhecimentos sobre a utilizagido racional e responsavel

dos medicamentos.

Os avangos na area de informética e de telecomunicagdes das
dltimas décadas propiciam novas formas de distribuicdo e disseminag¢&o do
conhecimento. Livros e papéis séo, cada vez mais, substituidos por discos



magnéticos, CD-ROM e trabalho compartilhado (groupware) através de
redes de computadores; cartas s3o substituidas por correio eletrénico,
permitindo uma agilidade nunca imaginada no fluxo global de informagbes
(AGUIAR, 1993a).

Por outro lado, os farmacéuticos brasileiros alijados, até o presente,
do processo de revolugdo tecnolégica em curso, devem, além de retomar
seu campo principal de atuagéo profissional, preocupar-se também com o
futuro da disseminagéo de conhecimentos sobre medicamentos. Como bem
observa GILROY (1994), “se n#o forem os farmacéuticos, que outra
profissdo se responsabilizara pelo uso seguro dos medicamentos?” e “... a
medida que os sistemas de suporte a decisdo em farmacoterapia tornarem-
se mais e mais complexos e dirigirem o processo de tomada de decisé&o
terapéutica, que outros profissionais, que ndo os farmacéuticos, poder&o
responsabilizar-se pelo desenvolvimento e manutengéo destes sistemas?”.

1.2 Os novos paradigmas farmacéuticos e a farmécia brasileira

A situag@o do uso de medicamentos no Brasil reflete a auséncia de
atuacéo profissional farmacéutica no seu ambito principal - o cuidado na

dispensagéo e utilizagio de medicamentos.

Outros paises, apésar de possuirem farmacéuticos atuantes em
diversos campos profissionais, como a farmacia hospitalar e a farmacia
publica, apresentam problemas no tocante a melhoria dos padrdes de
servigo farmacéutico (HEPLER e STRAND, 1990, HEPLER, 1993b). Esta
situagéo levou ao desenvolvimento de estratégias que objetivam aprimorar
a atencdo farmacéutica ao paciente e, também, aumentar a interagdo do
profissional com as equipes multidisciplinares de saude, assumindo nestas



um papel mais ativo na orientagdo ao uso correto dos medicamentos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,1990).

Estudos mostram que o trabalho farmacéutico orientado a redugéo de
problemas no uso dos medicamentos pode diminuir, de forma significativa,
os custos sociais da terapia, melhorando a resolugéo terapéutica e a
qualidade de vida dos pacientes (MARTIN, 1991).

De acordo com os paradigmas emergentes de atuag&o profissional,
configurados na  designacdo “Pharmaceutical Care” (Atengao
Farmacéutica), a entrega do medicamento ao paciente é apenas o passo
inicial da totalidade terapéutica. O processo de Atengi&o Farmacéutica
desenrola-se durante todo o periodo em que o paciente utiliza o
medicamento monitorando, juntamente com o prescritor, a consecugéo ou
ndo dos objetivos propostos e reavaliando, frequentemente, a estratégia
terapéutica adotada (HEPLER e STRAND, 1990, HEPLER, 1990, 1993a,
1993b, HEPLER e GRAINGER-ROUSSEAU, 1995).

Esta forma de atenc¢éo integral ao paciente durante todo o periodo da
terapia pode ser visualizada, esquematicamente, na figura 1.
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Reconhecer o Resolver o Planejamento
problema ) problema » terapéutico
do paciente do paciente prescrigio
8. Responder ao ‘
7. Reconhecer problema
problemas do 1. Registrar ¢
paciente interpretar
(se existirem informagdes do
paciente
6. Implementar
o plano de 2. Registrar
monitoramento objetivos
terapéuticos
5. Dispensar o 3. Avaliar
medicamento ¢ planejamento
aconsethar terapéutico
ao paciente 4, Plancjar
estratégia de
monitoramento
da terapia

Figura 1 O processo de ateng#o integral ao paciente

Torna-se evidente que o paciente, em um processo como 0 mostrado
acima, nunca esta s6, sendo permanentemente auxiliado na avaliagdo dos
resultados obtidos. As decisbes a respeito da terapéutica passam a ser
responsabilidade de todos os profissionais envolvidos, partilhando
conhecimento e discutindo alternativas (HEPLER E GRAINGER-
ROUSSEAU, 1995).

Entretanto, esta abordagem integrada necessita de grande
quantidade e variedade de conhecimentos, além do desenvolvimento de
novas habilidades por parte de todos os profissionais da saude. Tais
conhecimentos encontram-se, na maioria das vezes, dispersos em uma
grande variedade de compéndios, que utilizam-se de vocabularios e formas
de organizacgdo e de consulta distintas. A heterogeneidade de apresentagéo
da informagéo torna extremamente penosa e custosa, ao profissional de

saude, a tarefa de consulita.
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1.3 Farmécia e informacéo

Informag&o, segundo a definicdo de FRENZEL', é “todo e qualquer
conhecimento capaz de reduzir a incerteza”. Entretanto, muito do que,
atualmente, considera-se informag&o constitui-se, em realidade, numa

imensa quantidade de dados desordenados.

Na escala informacional hierarquizada sugerida por Tuhil?, o primeiro
nivel é composto por dados basicos. O ordenamento destes leva a
informagdo. A seguir, encontra-se o conhecimento, definido como o
entendimento da informac8o baseado em sua analise. E, por fim esta a
inteligéncia, que é a capacidade de organizar dados criando novos
conhecimentos. O processo hierarquico de obteng&o de conhecimento pode

ser visualizado na figura 2.

Qualidade
Inteligéncia
/ Conhecimento \
/ Informacao \\
Dados
Quantidade

Figura 2 O processo de aquisigdo do conhecimento

'FRENZEL, L.E. apud BARKER et al., 1989.
2 TUHIL, S. apud AGUIAR, 1993b.
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NAISBITT (1982), entretanto, observa que, no mundo atual, “estamos

nos afogando em informagao, mas sedentos por conhecimento”.

Para os farmacéuticos brasileiros, isolados do processo de atencéo
ao paciente nos ultimos 30 anos (VALADAO et al., 1986), a ascens&o da
escala informacional dos medicamentos torna-se ainda mais dificil, pois
estes devem adquirir continuamente novas informagdes, além de conhecer
as estratégias adequadas de sua aplicagdo. Este é um processo
consumidor de tempo e que necessita de dois requisitos basicos para
acontecer: a existéncia de fontes de informacdo disponiveis a baixo custo

relativo e de instrutores capazes de ensinar o modo de utilizag&o destas.

1.4 A Farmécia e os Sistemas Baseados em Conhecimento

Sistemas Baseados em Conhecimento (SBC), também chamados
Sistemas Especialistas, s&o, segundo SHORTLIFFE (1990), programas de
computador capazes de resolver problemas complexos com elevado nivel
de pericia. Para atingir este fim, estes sistemas organizam o conhecimento
em formas estruturadas chamadas bases de conhecimento.

Segundo WIELINGA e BREUKER (1988), um SBC possui algumas
caracteristicas basicas, entre as quais as mais relevantes s&o:

I) habilidade de proporcionar solugbes em nivel de especialista para

problemas complexos;

i) as pessoas devem compreender o comportamento do sistema na

resolucéo do problema; e

1) capacidade do sistema explicar sua estratégia de raciocinio.
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Assim, os SBC podem proporcionar a informagdo factual sobre
determinadas areas do saber humano, bem como as estratégias adequadas
ao uso deste conhecimento (HARMON e KiNG, 1985; REINHARDT, 1995).

Estas caracteristicas tornam os SBC ferramentas importantes na
disseminagio de conhecimentos e um instrumental altamente capacitado
para treinamento de profissionais. Uma vez compreendida a forma de
utilizac@o do sistema, os profissionais podem solicitar-lhe, através de casos
reais ou ndo, a solugéo de problemas. Através do mecanismo explanatério
do sistema, o usuario pode, entdo, entender a metodologia utilizada na
resolugéo e incorpora-la aos seus proprios conhecimentos (YAZDANI, 1986;
DARBY, 1992; McKENZIE, et al., 1993, MOTTRAM et al., 1993).

Na area farmacéutica, estes sistemas possibilitam tanto disseminar
informag6es como conhecimentos. Sua utilizagéo em larga escala permitiria
a consecu¢do de objetivos voltados ao treinamento de uma grande
quantidade de farmacéuticos em habilidades farmacéutico-clinicas e de
atengéo farmacéutica em curto espago de tempo e com grande economia de

recursos.

Por outro lado, GILROY (1994) faz o seguinte questionamento: qual
sera o papel do farmacéutico & medida em que sistemas de informagéo e de
suporte a decisdo em farmacoterapia tornarem-se mais e mais disponiveis
antes destes profissionais tornarem-se membros efetivos da equipe de

saude?

Estas observagdes podem parecer futuristicas e mesmo irrelevantes
no atual estagio em que se encontra a farmacia brasileira. No entanto, “... a
tecnologia estd se tornando cada dia mais disponivel e as mudangas mais
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rapidas” e “a profissdo farmacéutica corre o risco de tornar-se dispensavel
se nao abragar a responsabilidade por todos os aspectos do uso de
medicamentos como parte da equipe de saude” (GILROY, 1994). Por outro
lado, a robética, a emergéncia de sistemas especialistas e de informagéo e
pessoal com menos treinamento e capacitagdo poderdo proporcionar os
servigos que os farmacéuticos atuaimente relegam a um plano secundario.

1.5 Sistemas Baseados em Conhecimento (SBC) na area de saude

A medicina é uma disciplina mutante, com uma base de
conhecimentos vasta e constantemente modificada, além de ser entendida,
com frequéncia, de forma incompleta. Apesar disso, o exercicio profissional
médico exige elevada precisdo na utilizacdo do conhecimento. Com o
objetivo de auxiliar profissionais médicos, durante os anos 70, um grupo de
cientistas da Universidade de Stanford procurou desenvolver sistemas que
auxiliassem médicos no diagnéstico clinico (DASTA, 1992). O mais famoso
destes sistemas foi o MYCIN, planejado e construido para assistir médicos
no diagnostico e na terapia de pacientes acometidos de bacteremia e
meningite. Apesar de nunca ter sido utilizado clinicamente, o MYCIN
mostrou a viabilidade da construgio deste tipo de programa (DASTA, 1992).

A pesquisa no campo de SBC continuou progredindo e um grupo de
pesquisas da Universidade de Pittsburg desenvolveu um sistema orientado
ao diagndstico chamado INTERNIST-1 e que continha informag&o sobre
aproximadamente 500 doengas. O sistema foi recentemente avaliado
quanto & sua precisdo em ambiente clinico e mostrou possuir habilidades
semelhantes aquelas de residentes de medicina (DASTA, 1992).
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Uma forma alternativa de sistemas especialistas s&o os chamados
sistemas de critica, capazes de avaliar um plano terapéutico selecionado
pelo usuario. Um exemplo & o sistema ATTENDING, que néo propde ou
forca a escolha de um determinado plano terapéutico, mas proporciona
diversas aiternativas para consideragédo (DASTA, 1992). A maioria dos
sistemas desenvolvidos na area médica dirige-se ao diagnoéstico e n&o a

informacgéo terapéutica.

Um sistema ainda em desenvolvimento, chamado MENTOR, devera
ser integrado a um grande Sistema de Informag&o Hospitalar (SIH) com o
objetivo de propiciar informacéo terapéutica. Um dos componentes deste
sistema proporciona informacdo on-line sobre dosagens, resultados de
medidas de concentragdo plasmatica do farmaco e o nivel terapéutico
desejado, recomendando ajustes de doses necessarios, além de gerar um
modelo farmacocinético do comportamento do farmaco. A medida que
aumenta o namero de informagdes disponiveis, o sistema “aprende sobre o
paciente”, sendo capaz de propiciar recomendagdes altamente especificas
a cada caso (DASTA, 1992).

Recentes avangos, principalmente a adogéo da Sintaxe Arden
(HRIPCSAK et al., 1990) de compartiihamento de conhecimento, tém
propiciado o surgimento de novas aplicagbes na area médica e
farmacéutica. Entre aquelas dirigidas especificamente a terapia

medicamentosa devem-se ressaltar:

- 0 desenvolvimento de um sistema de suporte a deciséo no ambiente
de laboratério clinico, capaz de emitir alertas em tempo real sobre
resultados de exames laboratoriais (JOHANSSON e BEGVIST, 1994);
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- a construgcdo do OPADE (“Optimization of Drug Prescribing using
Advanced Informatics®), capaz de interagir com bases de dados clinicos e
de gerar alertas sobre problemas de prescri¢do (DE ZEGHER et al., 1994);

- otimizagdo da Sintaxe Arden para representacdo do conhecimento
farmacolégico (PROKOSCH et al., 1992); e

- modo de descrigdo de conceitos farmacolégicos (BURFORD et al.,
1993; MORRELL et al., 1993; EVANS et al., 1994) e modelos semanticos de
organizag&o do conhecimento (CIMINO et al., 1994).

A construgdo destes sistemas, capazes de interagir com grandes SIH
(FRIEDMANN et al, 1990; JELLIFFE e TAHANI, 1994), utilizando
informagdes e dados ja disponiveis em bases de dados distribuidas, parece
apontar ndo para a construgdo de grandes sistemas especialistas e de
suporte & decisdo, mas para formas de conhecimento distribuido, capazes
de serem acessados conforme a necessidade especifica de cada usuario.

No Brasil, o desenvolvimento de sistemas informatizados de suporte
a decis8o tem se conduzido em diregdes bastante préximas daquelas
percebidas em paises do Primeiro Mundo. Assim, trabalhos destinados a
definic&o de metodologias de aquisicdo e formalizag&o do conhecimento em
cardiopatias congénitas (LEAO, 1988), construgdo de sistemas
conexionistas hibridos (REATEGUI, 1993; MENDONCA et al, 1994),
raciocinio terapéutico sob condigdes de incerteza (FLORES, 1994),
construgédo de bases de dados seménticas de medicamentos (RODRIGUES
et al., 1994) e de progndstico em cardiologia (SABBATINI, 1994), bem como
no controle de infecgdes hospitalares (DEON e NOTARE, 1994)
demonstram a variabilidade no desenvolvimento de sistemas de suporte a

decis&o em saude.
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Na area farmacéutica, os trabalhos destinados a construir bases de
dados semanticas na area de medicamentos (RODRIGUES et al., 1994) e
de suporte a decisdo terapéutica (FLORES, 1994), bem como o
desenvolvimento de sistemas de informagdc sobre medicamentos
(CASTILHO, 1992) indicam um caminho possivel de pesquisa e

desenvolvimento.

1.6 Revis&o conceitual

A correta compreensdo dos conceitos empregados no decorrer deste
trabalho necessita o estabelecimento de um vocabulério comum. Com este
objetivo sera realizada uma breve revis&o daqueles conceitos fundamentais

ao entendimento da terminologia utilizada.

1.6.1 Inteligéncia Artificial e Sistemas Baseados em Conhecimento

Chama-se Inteligéncia Artificial (I1A) a area da informéatica preocupada
em desenvolver sistemas capazes de desempenhar tarefas normaimente
associadas ao comportamento humano inteligente (SHORTLIFFE, 1990;
DASTA, 1992).

Durante os anos 60, as pesquisas em Inteligéncia Artificial tinham por
objetivo a construgdo de “resolvedores de problemas genéricos”, capazes
de interagir com o usuério em linguagem natural (REATEGUI, 1993). Este
objetivo ainda permanece como tal, ou seja, ndo se conseguiu, até o
momento, simular completamente a capacidade do cérebro humano.

O real progresso na area de IA ocorreu quando, ao invés de

focalizar-se em grandes objetivos, dirigiu seus esforgos para a construgao
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de sistemas capazes de resolver problemas restritos. Estes sistemas,
capazes de mimetizar o comportamento de especialistas humanos em
pericia e adaptabilidade, foram chamados Sistemas Especialistas (SE)
(COELHO, 1993).

O termo SE, entretanto, possuia um significado por demais simbélico
no sentido original da pesquisa em |A, ou seja, o de ser um “resolvedor de
problemas genéricos” (REATEGUI, 1993). Com o fim de resolver esta
dificuldade semantica, estes sistemas, que nem sempre refiletem o
conhecimento de especialistas, passaram a ser chamados, mais
apropriadamente, de Sistemas Baseados em Conhecimento (SBC)
(SHORTLIFFE, 1990).

1.6.1.1 Classificacéo dos Sistemas Baseados em Conhecimento

Existem diversos tipos de SBC, dependendo das estratégias
utilizadas na resolugéo dos problemas e do tipo de utilizag&o que sera dada
ao sistema (FORSYTH, 1985). Deste modo, os SBC podem ser

classificados em:

o de Interpretac#o: s&o aqueles capazes de analisar dados com o
objetivo de determinar seu significado. Sistemas deste tipo, em
geral, estdo vinculados a aparelhagens cientificas como
cromatografos e espectrofotdmetros, entre outros.

o de Classificaco e Diagnéstico: s&o aqueles capazes de
determinar a classe a qual pertence um elemento especifico,
baseando-se em suas caracteristicas. A tarefa de diagnéstico
consiste em estabelecer as falhas e defeitos de um sistema
baseado em sinais ou sintomas. Sistemas deste tipo s&o aqueles
capazes de diagnosticar problemas mecénicos em automéveis,
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realizar diagnésticos médicos, fazer previsbes meteorolégicas,

entre outros.

o de Monitoragdo: consistem no processo de observar
continuamente o comportamento de um sistema, tomando as
medidas cabiveis quando ocorre determinada situagcfo. Estes
sistemas s&o habituaimente empregados em controle ventilatorio e

monitoramento cardiaco.

o de Planejamento: estabelecem um conjunto de agdes adequadas

a consecugdo de um objetivo.

¢ de Projeto: desenvolvem especificagdes de objetos, satisfazendo
um conjunto de objetivos. S8o bastante utilizados em sistemas de
apoio industrial @ em desenho auxiliado por computador (CAD).

o de Instrugéio: tédm por objetivo ensinar, eliminando as deficiéncias

do aprendizado convencional.

o de Simulaglio: a partir de uma dada situag&o inicial, o sistema
deve ser capaz de predizer situagbes futuras. Estes sistemas séo
empregados, habitualmente, em previsdes meteoroldgicas.

Todos estes sistemas sdo empregados, de formas distintas, como
sistemas de suporte a decis&o, isto &, auxiliam especialistas humanos na

tomada de decisdes.
1.6.1.2 Arquitetura dos Sistemas Baseados em Conhecimento

Os SBC caracterizam-se por possuir uma arquitetura formada por
médulos que atuam sinergicamente (REATEGUI, 1993). Entre estes
mobdulos os mais proeminentes sao:



20

a base de conhecimento: formada por um conjunto de regras e

fatos capaz de, através de sua estrutura, gerar novos fatos. Nesta
base de conhecimentos (BC) s&o mantidas as informagbes e o
conhecimento de onde serdo derivadas as conclusdes sobre os

fatos armazenados;

o motor ou mecanismo de inferéncia: utiliza as informagbes e o
conhecimento disponiveis na BC com o objetivo de encontrar as
solugbes ou emitir os alertas possiveis e/ou necessarios em cada

caso,

o médulo de explanacdo que tem por objetivo gerar explicagbes
inteligiveis para humanos da estratégia de raciocicio do sistema; e

a interface de usudrio: consta de janelas através das quais o
usuario pode interagir com o sistema, seja pela entrada de novos

dados, seja pela simples consulta.

A arquitetura geral de um Sistema Baseado em Conhecimento pode

ser visualizada na figura 3.
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Interface do Usuario

Figura 3 Arquitetura dos sistemas especialistas

1.6.2 Engenharia do conhecimento

Chama-se Engenharia do Conhecimento (EC) a area da IA que
pesquisa as formas de elucidar, adquirir, modelar, transformar, integrar e
avaliar o conhecimento a respeito do mundo real (MENGSHOEL e DELAB,

1983).

Em geral, este processo envolve um engenheiro do conhecimento,
que organiza e modela a informagéo consultando especialistas humanos na
drea de dominio do SBC ou literatura técnica capaz de fornecer as
informagfes ou fatos necessarios ao processo de raciocinio (GAINES e
SHAW, 1993).

A primeira etapa na construgdo de qualquer SBC é a definigéo clara
sobre qual dominio do conhecimento se deseja representar. Nesta decis&o,
deve-se avaliar. sua viabilidade e a existéncia de mecanismos heuristicos,
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especialistas humanos ou literatura técnica capazes de propiciar
informagdes a respeito das formas de raciocinio empregadas e como estas
articulam-se com o conhecimento (HAYWARD et al., 1988; PREAU, 1989).

O processo de aquisi¢do do conhecimento constitui-se, desta forma,
na busca do conhecimento de um dominio particular em alguma fonte,
humana ou néo, para a construgdo do sistema (WRIGHT e AYTON, 1987;
WIELINGA et al., 1988).

A maior parte do trabalho de desenvolvimento de SBC concentra-se
nesta fase, uma vez que da correg&o do conhecimento adquirido depende a
construgdo de bases de conhecimentos confidveis e validas (PEDERSEN,
1989a, 1989b).

1.6.2.1 Base de Conhecimentos

Uma vez obtido e modelado, o conhecimento deve ser incorporado ao
sistema em alguma forma computavel. A representagéo deste conhecimento
€ uma combinagdo de estruturas de dados e procedimentos de
interpretacéo (PEDERSEN, 1989a, 1989b).

Né&o existe um padrdo universalmente aceito para a representa¢éo de
objetos de conhecimento em SBC (REATEGUI, 1993). Cabe ao engenheiro
do conhecimento especificar as formas de representagdo mais adequadas

para um sistema em particular.

Diversas formas de organizacdo podem ser utilizadas para
representagdo do conhecimento. Neste trabalho utilizaram-se dois tipos de

formalismos, a saber:

o as regras de producdo: foram os primeiros métodos utilizados pela
IA para a construgc8o de SBC. Nesta forma de representagdo, o
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conhecimento é organizado através de um conjunto de fatos e
assertivas e de um conjunto de regras na forma de pares condig&o-
acdo. Estas regras sdo do tipo SE-ENTAO, que podem ser
interpretadas da forma:

SE

a CONDICAO ocorre
ENTAO

execute a ACAO

Um exemplo de duas regras de produgdo encadeadas é:

Regra 1:

SE
Glicose_Sanguinea_Paciente > XXX
ENTAO
Glicose_Paciente = “Ata”
Emita_Alerta “Cuidado: Glicose multo elevada”

Regra 2:
SE
Glicoss_Paciente = “Alta”
E
Pacients_Usa = “Medicamento X"

ENTAO
Emita_Alerta “Cuidado: Hiperglicemia do
pacients pode estar
ocomendo devido a0 uso do
Medicamento X”

Figura 4 Exemplo de regras de producéo encadeadas

Estas duas regras podem ser interpretadas, em linguagem descritiva,
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Se a glicemia do paciente esta acima do valor XXX, entdo ela esta
‘Alta”. Estando alta a glicemia e o paciente recebendo o
medicamento X, entdo o uso do medicamento X pode estar induzindo

a hiperglicemia.

e as redes semanticas: desenvolvidas como um modelo psicoldgico
da meméria associativa humana (HULL e KING, 1988). Consiste
num formalismo geral, que permite a representagdo do
conhecimento através de modelos (objetos interrelacionados)
formulados com o uso de grafos de relagbes. Em uma rede
semantica o conhecimento é representado como um conjunto de
objetos simbolizados por nodos, ligados uns aos outros através de
arcos orientados e rotulados, que representam suas relagdes

semanticas, isto é, de significag&o.

De acordo com a complexidade do modelo, novos nodos podem ser
representados e novos arcos, denotando as relagdes de significancia,
podem ser acrescidos. Esta caracteristica permite o desenvolvimento de
uma representagcdo seméntica em camadas, onde as camadas mais
superiores mostram alto nivel de abstragdo e, a medida que aumenta a
profundidade da camada, o nivel de detalhamento e proximidade da

realidade também aumenta.
1.6.2.2 Medical Logical Modules

A necessidade de compartilhar conhecimento entre diferentes
Sistemas de Suporte a Decisfo (SSD) levou, em 1989, um grupo de
universidades americanas a elaborar unidades modulares de conhecimento,
facilmente compartilhaveis, chamadas Medical Logical Modules (MLM),
adotando a Sintaxe Arden (HRIPCSAK et al., 1990).
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Neste formalismo de representagdo, o conhecimento pode ser
apresentado em unidades modulares relativamente independentes umas
das outras. Muitos tipos de suporte a decis&do em medicina, farmacia e
outras areas da saude sdo facilmente representaveis através de médulos
independentes, tais como alertas, sugestdes terapéuticas, criticas, detecgio
de reagbes adversas a medicamentos, entre outros (HRIPCSAK et al.,
1990).

Uma caracteristica importante dos MLM é a de poderem ser
adicionados a sistemas-alvo, independentemente da linguagem de
programagdo e mesmo do mecanismo de recuperagdo de informagbes
utilizados, em vista de serem unidades auto-suficientes. Por isso, permitem
grande flexibilidade de representagdo do conhecimento e cada aplicativo
pode utilizar um ou véarios MLM de acordo com suas possibilidades e
capacidades (HRIPCSAK et al., 1990).

Os MLM, desenvolvidos de acordo com a Sintaxe Arden, possuem um
formalismo de representagdo bem determinado, com operadores de
agregacao, consultas a bases de dados, operadores de tempo, entre outros
(HRIPCSAK et al., 1990). Assim, a adogdo desta sintaxe proporciona
grande flexibilidade na representagéo do conhecimento permitindo o acesso
a bases de dados relacionais, onde, normaimente, s&o armazenadas as
informagdes dos Sistemas de Informag&o Hospitalar (SIH) (HRIPCSAK et
al., 1990).

Um médulo MLM é um arquivo texto arranjado em s/ots, cada um
deles constando de um nome (p. ex.; Titulo) e de um corpo. Dependendo do
tipo de slot ele pode conter texto, cédigo ou dados estruturados. De modo a
tornar o moédulo mais legivel, os slots s&o agrupados em trés categorias:
Manutencg#o, Biblioteca e Conhecimento (HRIPCSAK et al., 1990).
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A estrutura basica de um MLM pode ser visualizada na figura 5.

A flexibilidade destes médulos reside no fato de que sé&o destinados
ao compartiihamento de conhecimento entre instituicbes, nado estando
vinculados a nenhuma linguagem de programagéo especifica e/ou Sistema
Gerenciador de Bases de Dados (SGBD). Quando da implementagdo de
cada médulo, a instituigdo receptora podera desenvolver um compilador de
médulos, gerando cédigo nativo a partir de cada unidade, ou desenvolver

rotinas especificas que reflitam a légica interna do MLM em implantagéo.

Manutenclio:
Title: Agmmulocitose e T prima/Sulfar
Filemame: anctms,
Version: 2.00,
Institution: Zoo University,
Auther: Dr.
Specialist: ;
Date:
Validstioa: roscarch
Biblioteca
Purpose: Demonstrar s Sintaxe Arden
Keyweords: gramulocitop agrsnulocitose,
trimetoprime; sulfsmetoxazol,
Citation:
1. Anti-infective drug use in relstion to the risk of
sgrenulocitosys and splsstic anemia. Arch.Int. Med.
1989, 149(5):1036-40.
Links:
MeSH sgranulocitose/ci and
sulfemetoxazol /ae
Conhecimento:
Type: data-driven

Deata: /* Contagem de neutréfilos em mm3 */
anc ;= read last 2 from ({query for ANC} where
it ocurred withing the pest 1 week),
pt taking tms := read exist {query form TMS order};
eveke: ns atualizecio de {ANC}

Legic
If pt taking tms /*)®/
and last anc < 1000
and decrease of anc > 0
conclude true
else
conclude false,
Action: store “CUIDADO: s granulocitopenis
do paciente pode ser exacerbads pelo uso
de sulfametoxazol/trimetoprims™,

Figura 5 Modelo de MLM demonstrando a Sintaxe Arden
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1.6.3 Hipertexto e Hipermidia

Hipertextos foram definidos por Ted Nelson, um dos pioneiros em seu
desenvovimento, como “... uma combinagdo de linguagem natural com a
capacidade classificatéria do computador ou a amostragem dinamica... de
um texto ndo linear ... que n&o pode ser impresso convencionalmente em
uma pagina” (RADA, 1991).

Hipertextos sdo, portanto, textos com multiplas dimensbes, em que
cada dimensé&o corresponde a uma pagina de texto que pode ser acessada
de forma n&o linear, ao contrario dos textos convencionais (NIELSEN,

1990).

Esta estruturagdo permite ao leitor uma navegag¢do n&o sequencial,
atravessando ligagbes dindmicas que I|he permitem acessar,
instantaneamente, outras partes nas quais esteja interressado (MARTIN,
1992).

O conceito de hipertextos pode ser melhor apreendido através de um
exemplo. Suponha um farmacéutico procurando informagdes sobre o
tratamento racional da hipertens&o. Durante a leitura de um livro texto de
farmacologia ele encontra diversas referéncias sobre anatomia. Desejando
revisar estes conceitos ele busca livros de anatomia. Nestes, ele encontra
as referéncias que necessita e retorna ao livro de farmacologia onde
constam informagdes sobre fisiologia do sistema cardiovascular.
Procurando informagfes sobre fisiologia, ele encontra termos ligados a
patologia, que também devem ser pesquisados. Em determinado momento,
o farmacéutico estara cercado de livros e revistas, incapaz de acessar, de
modo ordenado e rapido, toda esta informag&o, sem perder o contexto de

sua busca.
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Este processo de acesso nao linear da informagéo pode ser realizado
através de um programa de computador que utilize recursos de hipertexto,
podendo incorporar, em uma mesma interface, textos, figuras, animagdes e
sons. Quando ocorre esta mistura de meios em um programa de acesso néo

linear ele é chamado de hipermidia.

1.6.4 Ambiente Windows

O Windows™ foi langado em 1985 pela empresa Microsoft™ para
servir de interface grafica ao MS-DOS™. Hoje, ele é o ambiente de
interface gréafica mais comum para computadores do tipo IBM-PC.
Recentemente, a empresa Microsoft langou o Windows 95™, sistema
operacional de 32 bits, destinado a ser 0 sucessor do Windows.

O Windows™, através de sua Interface Grafica com o Usuario (1GU),
proporciona um ambiente padronizado para diversos tipos de programas,
reduzindo o tempo de aprendizado das fungbes comuns entre eles e
melhorando a integragéo entre eles através de recursos proprios do
sistema, tais como: OLE (Object Linking and Embeding) e DDE (Dinamic
Data Exchange).

Uma das caracteristicas mais importantes do sistema Windows™ e
de sua IGU é a existéncia de objetos gréaficos (icones, botdes e barras de
rolagem). Cabe ao usuario interagir diretamente com este objetos por meio
do teclado ou de um dispositivo apontador, o mouse. O proprio ambiente
Windows™ possui suporte para estes objetos de interface, liberando o
programador da necessidade de sua criagdo e manutengéo. Entre os
objetos de interface do Windows™, os mais importantes sdo:
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janelas: sdo a parte mais visivel e também mais importante da
interface com o usuario. O conceito de janela representa uma aplicagéo,
servindo de area de comunicagéo do sistema com o usuério;

icones: permitem a associagdo de um simbolo grafico a um comando,
programa ou dado. Relacionar figuras a procedimentos diminui a

necessidade do usuario decorar comandos e fungdes,

menus: o Windows trabalha com o conceito de menus, que permitem

a selecdo, por parte do usuério, do tipo de ag&o a ser tomada,;

ponteiros: sdo simbolos que se movimentam na tela, através da
interag@o do usuério com o dispositivo apontador (mouse) permitindo a
selegcdo de cada um dos objetos da interface,

quadros de didlogo: é a forma padronizada pelo Windows para que
0s programas recebam as entradas de dados do usuario.

1.6.5 Bases de dados relacionais , modelos semanticos e linguagem SQL

1.6.5.1 Bases de dados relacionais

As bases de dados relacionais (BD-R), também chamadas bancos de
dados relacionais, s8o 0 meio mais comum de armazenagem em sistemas

de informagéo.
Uma definig&o bastante difundida de bases de dados (BD) é:

“‘Uma BD é uma colegcdo de dados organizados e integrados
constituindo-se em uma representagdo natural da informagao, sem
imposic&o de restrigbes ou modificagdes para ser adequada a



30

computadores e que pode ser utilizada por todas as aplicagdes relevantes,
sem a ocorréncia de duplicagdo de dados.” (CERICOLA,1991).

As BD-R s&o aquelas que permitem que sejam estabelecidos
relacionamentos entre as tabelas constantes da base de dados, reduzindo a

redundancia de informagses.

As BD nada mais s&0 do que um conjunto de tabelas, cujos campos
possuem espa¢o de armazenamento fixo (CERICOLA, 1991). Assim, a
representacdo de farmacos, por exemplo, pode ser apresentada como uma

tabela cujos campos séo:

Tabela 1 Modelo de tabela relacional

CodFarmaco Texto 5 Cdbdigo do farmaco
NomFarmaco Texto 50 Nome do farmaco
Unidade_usual Texto 3 Unidade usual de medida

A representagdo fisica dos dados em uma tabela relacional destinada
a conter informagdes sobre farmacos é ilustrada a seguir:

Tabela 2 Forma de organizag&do dos dados em tabelas relacionais

FO001 Nifedipina mg

F0002 Digoxina Hg
FO003 Reserpina mg
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1.6.5.2 Linguagem de consulta SQL

Os Sistemas Gerenciadores de Bases de Dados (SGBD) nédo
estariam completos sem uma linguagem que permitisse consultar tabelas de
maneira estruturada. Entre as diversas linguagens de consulta existentes a
mais amplamehte utilizada é a chamada SQL (Structured Query Language)
(CERICOLA, 1991).

A SQL, através de seus agregadores de dados, permite a construgéo
de nexos sembnticos entre os dados constantes das tabelas de uma BD
(HULL e KING, 1987), desenvolvendo assim o conceito de informag&o

conforme explicitado no item 1.3.

Comandos ou consultas SQL nada mais s&o do que cadeias de
caracteres contendo alguns comandos especiais. Estes comandos permitem
selecionar e indexar campos e unir tabelas entre outras caracteristicas. Um
exemplo de }consulta SQL permitira esclarecer seu mecanismo de
funcionamentd. A consulta seguinte: “SELECT NomFarmaco FROM Farmacos WHERE
Peso_Molecular > 2000” retorna todos os farmacos constantes da tabela Farmacos
Cujos pesos mpleculares forem maiores do que 2000.

A linguagem SQL também permite agregar tabelas, criando tabelas
virtuais, isto 6, que nao existem fisicamente, mas apenas durante o periodo
em que estéd ativas. Por exemplo, a consulta SQL. “SELECT NomFarmaco,

RiscoCInd, Contralnd, RazaoCIlnd FROM Farmacos, Contralndicacoes, Farmacos INNER JOIN
Contralndicacoes ON Farmacos.CodFarmaco = Contralndicacoes.CodFarmaco ORDER BY

NomFarmaco, Risco” produz uma tabela virtual na qual o cédigo do farmaco na
tabela Farmacos|| é pareado com o cédigo do farmaco na tabela Contralnd . A
tabela resultante mostra os campos NomFarmaco (nome do farmaco), RiscoCind
(risco da contraindicag&o), Contralnd (@ contraindicacdo em si) e RazaoClnd
(razéo do férn{aco estar contraindicado neste caso).
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1.6.5.3 Modelagem seméntica de dados

As redes semanticas foram desenvolvidas como um modelo
psicoldgico da memoéria associativa humana (HULL e KING, 1987).
Consistem de um esquema de representacdo geral que permite apresentar
o conhecimento através de modelos (objetos inter-relacionados) formulados
com a utilizagdo de grafos de relagdes. Em uma rede semantica, o
conhecimento é mostrado como um conjunto de objetos, simbolizados
graficamente por nodos, ligados uns aos outros através de arcos orientados
e rotulados, representando relagdes semanticas, ou seja, de significagao.

Este modelo proporciona grande facilidade na recuperagdo da
informagéo, legibilidade e economia de representagéo, resultante do modo
hierarquico de representagles adotado. A figura 6 apresenta
relacionamentos entre os objetos de uma aplicagdo representados como

uma rede seméntica.

Do modelo, podem ser derivadas diversas consultas ndo constantes
explicitamente, como por exemplo, quais s&o os farmacos que um paciente
utiliza? ou se existem, no perfil do paciente, dados sobre a medida da
pressdo arterial, & possivel obter uma relagdo de todos os pacientes que
utilizam um farmaco X cuja ultima medida de pressdo arterial esteja acima
de 140/90 mm Hg.

O modelo de representacéo semantica adotado neste trabalho foi o
GSM (“Generic Semantic Model”) desenvolvido por HULL e KING (1987).
Neste modelo, os tipos construtores da abstragao sdo representados como
icones geométricos, cada um com um significado distinto. A tabela a seguir
destaca os tipos construtores mais proeminentes.
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Figura 6 Exemplo de modelo seméantico

Tabela 3 Tipos construtores do Generic Semantic Model

tipos abstratos

Usado para representar objetos
fisicos ou conceituais do
dominio da aplicagéo

tipos atdmicos

Geralmente sequéncias de
caracteres alfanuméricos ou
icones.

Permite a especificagdo de sub-
tipos de tipos abstratos.

agregacao

Consiste de um  objeto
composto construido de outros
objetos existentes na BD.

agrupamento

/\
o
X
X

Utilizado para representar um
conjunto de objetos do mesmo
tipo.
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Outra caracteristica importante no desenvolvimento de modelos
semanticos sdo os atributos. Atributos, no modelo GSM, sdo uma relagéo
binaria direta entre dois tipos (destacada por uma seta com uma ponta) ou
uma relagdo de um para muitos (representada por uma seta com n pontas).

Em um modelo que represente, por exemplo, um passeio turistico, os
tipos construtores e os atributos podem ser organizados da seguinte forma.

Visita

Participantss
Destino
Turi
Viagem .
Turistica

Figura 7 Exemplo de modelo semantico mostrando tipos construtores e

atributos

Do exemplo mostrado na figura 7, pode-se concluir que uma visita
turistica possui diversos atributos. Estes sdo assinalados pelas setas que
indicam que uma visita é composta pelo agrupamento dos tipos destino
(que é uma viagem turistica), lider (que é o guia) e grupo de participantes
(composto por diversos turistas).
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1.7 Farmacos cardiovasculares

As modificagdes ocorridas no perfil de morbidade e mortalidade da
populagao brasileira nos ultimos 50 anos indicam um aumento significativo
da prevaléncia de doengas crénico-degenerativas (DUNCAN, 1991). Entre
estas, aquelas ligadas ao aparelho cardiovascular s8o as de maior
letalidade (BARRETO e CARMO, 1994).

Sob o termo doengas cardiovasculares compreende-se as moléstias
que o aparelho cardiovascular(KOROLKOVAS, 1994).

A diversidade de fendmenos patoldgicos que podem comprometer o
sistema cardiovascular conduzem a existéncia de diversos tipos de
medicamentos utilizados para debela-los ou controla-los. Os farmacos com
acdo sobre este sistema pertencem a diversas classes terapéuticas e
quimicas e, segundo KOROLKOVAS (1994), podem ser classificados em:

Farmacos usados no tratamento da insuficidncia cardiaca

congestiva:

Sao farmacos que aumentam a forga contratil do coragéo e exercem
importante agc&o sobre a excitabilidade, automaticidade, velocidade de
condugéo e periodos refratarios cardiacos. S&o utilizados na insuficiéncia
cardiaca congestiva, flutter atrial e taquicardia atrial paroxistica. Os agentes
mais empregados s&o os chamados glicosidios digitalicos (KOROLKOVAS,
1994).

Antlarritmicos:

Agentes empregados para modificar ou restabelecer o ritmo e
velocidade dos batimentos cardiacos e que s&o utilizados no tratamento da



taquicardia, fibrilagdo e flutter atriais. De acordo com seu uso os
antiarritmicos podem ser classificados em: a) farmacos utilizados para tratar
taquicardias e b) farmacos utilizados no tratamento de taquiarritmias.

Agentes anti-hipertensivos:

o S&o farmacos utilizados no tratamento da hipertensédo - condigdo
na qual a média das medidas de press&o sistélica excede a 140
mm de Hg ou a média das tomadas de presséo diastélica excede a
90 mm de Hg. Estes agentes pertencem a uma ampla variedade de
classes terapéuticas e podem, segundo KOROLKOVAS (1994), ser
classificados em:

a) agentes anti-hipertensivos iniciais, que compreendem o0s
diuréticos, inibidores adrenérgicos, inibidores da enzima de

conversao da angiotensina e antagonistas do calcio; e

b) agentes anti-hipertensivos suplementares, classe que engloba os
agonistas a, de acdo central, os antagonistas adrenérgicos de
acso periférica e os vasodilatadores diretos.

Dilatadores dos vasos coronarianos:

Também chamados de antianginosos sé&o farmacos que aumentam o
fluxo sanguineo nos vasos que irrigam o coragdo. Utilizados no alivio ou
prevengdo de ataques de angina do peito. Estes farmacos pertencem as
classes dos nitratos organicos, B-bloqueadores e dos bloqueadores dos

canais de calcio.
Antilipémicos:

Também chamados de hipocolesterolémicos, s&o farmacos utilizados
no tratamento da aterosclerose. Podem pertencer a diversas classe tais
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como: sequestrantes de acidos biliares, inibidores da HMG-CoA e derivados
do acido fibrico.

Vasoconstritores:

chamados também de estimulantes do musculo liso, s&o utilizados
em condigdes clinicas nas quais seja necessario produzir vasoconstricdo.
Particularmente uteis s&o as aminas simpaticomiméticas utilizadas no

tratamento do choque.

O elevado numero de farmacos com agdo sobre o aparelho
cardiovascular aliado a grande diversidade de mecanismos de agéo,
estruturas quimicas, efeitos farmacolégicos e, consequentemente, efeitos
indesejados torna dificil, n&o s6 racionalizar o seu uso, mas também obter e
compreender a informag&o disponivel de forma rapida e atualizada.

A necessidade de determinar quais os medicamentos mais
importantes para o atendimento medicamentoso da populagdo levou o
governo brasileiro a atender a politica, preconizada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), de estabelecimento de relagdes de
medicamentos essenciais. Esta politica foi instituida, no Brasil, através da
Portaria Inter-ministerial MPAS/MS/MEC n® 3 de 15 de dezembro de 1982
(CENTRAL DE MEDICAMENTOS, 1989), que cria a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Esta consta de um rol daqueles
produtos considerados prioritdrios para a prevengdo, diagnéstico e
tratamento das doengas prevalentes no Brasil.

Esta lista também discrimina os medicamentos, de acordo com sua

importancia e necessidade, em trés niveis hierarquicos, a saber:

e Nivel 1 - Medicamentos destinados a assisténcia primaria, distribuidos

para ambulatérios, dispensatérios e centros de saude.
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e Nivel 2 - Medicamentos destinados a assisténcia secundaria,

distribuidos para hospitais e centros especializados de tratamento.

o Nivel 3 - Medicamentos destinados & assisténcia especializada,
distribuidos a hospitais universitarios e centros médicos de alta

especializagao.

sdo:

Os farmacos cardiovasculares de nivel 1, constantes da RENAME,

A. Glicosideos digitalicos:
Farmacos: deslanésido, digitoxina e digoxina

Compreendem um grupo de farmacos quimica e farmacologicamente
relacionados com acgéo cardiotdnica direta e que aumentam a forga
de contrag¢&o do miocardio (KOROLKOVAS, 1994).

B. Antiarritmicos:
Farmaco: amiodarona.

E um antiarritmico de classe 3, isto 6, prolonga a repolarizagéo e
aumenta o periodo refratario. Apesar de ser de uso restrito, devido
aos seus efeitos colaterais, ainda é utilizada, sob estrita supervisdo
médica, no tratamento de arritmias refratarias a outros agentes
(KOROLKOVAS, 1994).

C. Antianginosos e vasodilatadores:
Nitratos organicos: isossorbida (dinitrato de isossorbitol)

A agéo farmacologica da isossorbida dilata as veias de capacitancia
(diminuindo a pressdo de enchimento ventricular) e as artérias de
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condutancia (diminuindo a impedancia arterial). Como os demais
nitratos também provoca vasodilatagdo sistémica, diminui a pré-carga
cardiaca e o consumo de oxigénio pelo miocardio produzindo, desta
forma, pronta reversdo de uma crise instalada de angina (FUCHS,
1992).

Bloqueadores dos canais de calcio: nifedipina.

Sua principal agéo farmacolégica é bloquear ou reduzir a entrada de
ions célcio nas células através de canais especializados reduzindo,
assim, a forca de contratibilidade do miocardio (KOROLKOVAS,
1994).

D. Vasoconstritores e hipertensores:
Farmaco: ergotamina

Utilizada na elevagdo da press&o arterial, estimulo cardiaco ou
redugcdo do reflexo cardiaco dependendo das condigbes de uso.
Usada principalmente no tratamento de enxaquecas vasculares
(KOROLKOVAS, 1994). N&o sera considerado neste estudo.

E. Beta-bloqueadores:

Farmaco: propranolol

Empregado no tratamento da hipertens@o arterial e portal, angina
pectoris e em certas arritmias cardiacas, além de ser utilizado no
tratamento auxiliar da enxaqueca e ansiedade (KOROLKOVAS,
1994).

F. Anti-hipertensivos:
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Farmacos: metildopa e reserpina.

A metildopa é um farmaco anti-hipertensivo que reduz a press&o
arterial, ativando os receptores a-adrenérgicos inibitérios no Sistema
Nervoso Central reduzindo, assim, o tdnus simpatico para o coragéo,
rins e vasculatura periféria (KOROLKOVAS, 1994).

O uso de reserpina, devido a seus varios e graves efeitos colaterais e
a existéncia de farmacos mais eficazes e seguros, é bastante restrito
(KOROLKOVAS, 1994). Este farmaco provoca a deplegéo parcial de
norepinefrina dos nervos simpéaticos pés-ganglionares. O efeito é
maior no musculo liso vascular do que no coragdo (KOROLKOVAS,
1994).

G. Diuréticos:
De alga: furosemida

Inibe a absorgéo de sbdio e cloreto ndo apenas nos tubulos distais e
proximais mas também no ramo ascendente da alga de Henle
(KOROLKOVAS, 1994).

Tiazidicos: hidroclorotiazida

Age impedindo, primariamente, a reabsor¢8o de sbédio e cloretos nos
tubulos distais.. O seu efeito anti-hipertensivo ocorre devido a
diminuigdo da resisténcia periférica e da deplecao de volume
(KOROLKOVAS, 1994).
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Objetivos
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2 Objetivos

Este trabalho tem por objetivos, utilizando como modelo os
medicamentos cardiovasculares constantes da RENAME ampliada com

farmacos mais modernos, como o captopril:

a) desenvolver um livro eletrénico baseado em hipertexto
que n&o somente facilite a consulta a informagdes
farmacoldgicas genéricas, tais como mecanismo de
acdo e indicagbes clinicas, mas também a interagbes
medicamentosas, regimes de dosagem, reagdes
adversas, contraindicagbes e acompanhamento e

monitoramento de pacientes;

b) desenvolver um Sistema de Alertas Baseado em
Conhecimento, que incorpore, as informagdes
existentes no livro eletrdnico, regras de utilizagdo de
medicamentos codificadas em Medical Logical Modules;

c) integrar os dois modulos em um unica interface,
proporcionando o0 acesso ao conhecimento factual
constante do livro eletrdnico e, também, ao conhecimento
sobre o uso correto de medicamentos codificado nas
regras dos MLM, auxiliando farmacéuticos no processo de
tomada de decis&o quando da dispensag#o.



Metodologia
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3 Metodologia

3.1 Introdugéo

Este capitulo descreve as metodologias empregadas no
desenvolvimento do sistema AlePh - Alertas Pharmaceuticos. O sistema
consta basicamente de dois mdédulos independentes, que, no entanto,
interagem entre si: um correspondendo ao livro eletrénico e o outro ao de

alertas e orientagdes.

A forma adotada de organizagdo dos dados privilegia a atengéo ao
paciente e, com este objetivo, as informa¢des constantes das tabelas
relacionais do livro eletrOnico podem ser acessadas para a obten¢do de
informagdes especificas de um medicamento dispensado a um paciente em
particular ou esclarecer pontos necessarios de uma explicagcdo na emisséo

de alertas.

3.2 Definigéo do dominio

Face a constatacdo de que a causa de mobidade e mortalidade de
maior prevaléncia no Brasil s&o as doengas cardiovasculares e que seu
tratamento eficaz requer médicos e pacientes orientados na utilizagdo da
medicagc&o, escolheu-se a classe terapéutica dos medicamentos
cardiovasculares de nivel 1, constantes da RENAME.
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Além destes, foi incluido no sistema um medicamento n&o listado
como essencial - o captopril, inibidor da enzima de convers&o da
angiotensina, largamente utilizado no controle da pressdo arterial e no

tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva.

3.3 Aquisigéo do conhecimento

A aquisigdo do conhecimento para a construgdo de um sistema de
suporte a decis&o requer dois tipos de abordagem: uma que priorize o
conhecimento factual e outra que verifique o conhecimento procedimental,
isto &, a forma como o conhecimento factual é utilizado (HAYWARD et al.,

1988).

3.3.1 Aquisigdo do conhecimento factual

Considerando-se os usuarios potenciais do sistema, utilizou-se o
trabalho de CASTILHO (1992) como indicador das necessidades de
informacé&o. Assim, os temas gerais constantes do sistema de informagdes

S&0:

Generalidades;

[}

Farmacologia;

Uso em situagfes especiais ou de risco;

Interagbes e incompatibilidades;

Monitoramento do paciente;
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o Efeitos colaterais adversos; e
e Aconselhamento ao paciente.

Como fonte priméaria de conhecimento a respeito de medicamentos
foram usados os livros USP-DI (UNITED STATES PHARMACOPEIA
CONVENTION, 1990a, 1990b), Drugs - Facts & Comparisons (1987) e Drug
Information 88 (AMERICAN HOSPITAL FORMULARY SERVICE, 1988),
utilizando-se a forma de organizag&o da informag&o adotada pelo primeiro,
em virtude de sua maior atualidade. Tais livios vém sendo amplamente
utilizados como fontes de informagdo e apresentam alta confiabilidade e
credibilidade.

As informagbes acerca das apresentagdes comerciais existentes no
mercado brasileiro foram extraidas do DICIONARIO DE ESPECIALIDADES
FARMACEUTICAS 94/95 (1994).

3.3.2 Aquisigédo do conhecimento procedimental

O conhecimento procedimental sobre o modo de utilizagdo dos
medicamentos encontra-se disperso em uma grande variedade de fontes de
informag&o, nem sempre concordantes entre si.

De modo genérico pode-se classificar o conhecimento essencial ao

processo de tomada de decis&o terapéutica em:
e conhecimento a respeito do paciente;
e conhecimento a respeito do farmaco;

e conhecimento a respeito do medicamento.
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Por conhecimento a respeito do paciente entende-se aquele
necessario a tomada de uma decisdo terapéutica. Entre as informagdes
deste tipo podem-se citar: sexo, idade, peso corporal, existéncia de
insuficiéncia renal ou hepatica, hébitos alimentares, alergias a farmacos,
situagbes clinicas existentes, utilizacdo de outros medicamentos, dentre

outras.

O conhecimento a respeito do farmaco é aquele relativo a sua
atividade farmacolégica, modo de ac¢éo, reagdes adversas mais comuns,
contraindicagbes e interagbes. Este tipo de conhecimento ndo pode ser
facilmente codificado, uma vez que consiste, em sua maior parte, em
conhecimento textual, sem hierarquia de agdes definida. Entretanto, alguns
tipos de conhecimento sdo essenciais a qualquer decis&o terapéutica. Entre
estes ultimos pode-se destacar, em virtude de sua potencialidade de riscos

ao paciente e/ou de abandono da terapia:
¢ interagSes medicamentosas;
e contraindicagdes;
o efeitos colaterais/adversos;,

¢ regimes terapéuticos.

O conhecimento acerca do medicamento refere-se nado apenas
aquele oriundo de seus farmacos componentes, mas também aquele
relativo a sua forma de apresentagdo e forma farmacéutica. Estes dois
fatores podem influir decisivamente na aderéncia a terapia. Assim, a
informag&o com respeito ao medicamento baseia-se no conhecimento

sobre:

e a forma farmacéutica;



o aforma de apresentagéo; e

e a posologia e o regime de doses comumente empregados.

3.4 Arquitetura do Aleph

O sistema AlePh foi planejado de forma modular constando de:
e um modulo do livro eletrénico; e
e um mébdulo de alertas e informagdes contextuais.

Estes dois modulos precisam interagir, isto &, as informagdes
armazenadas no livro eletrénico devem ser acessiveis ao mecanismo de
inferéncia dos MLM, propiciando os dados necessarios tanto a simples

consulta textual quanto ao médulo de alertas.

Com este objetivo, adotou-se uma arquitetura de sistema conforme

mostrada na figura 8.
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Figura 8 Arquitetura do Sistema AlePh

Dentro desta arquitetura, cada um dos médulos possui uma

funcionalidade prépria, assim:

e 0 livro eletronico destina-se a fornecer ao usuéario, de modo
hipertextual, as informagdes solicitadas;

e 0 médulo_de conhecimento: contém os Medical Logical Modules
disparados quando as condigdes especificas de cada MLM forem

satisfeitas;

o 0 mdédulo de alertas destinado a integrar os alertas gerados pelos
MLM com outras informagdes pertinentes ao momento da
prescricao/dispensacio de determinado medicamento; e

e a interface do usudrio, especifica de cada um dos médulos. Tem
por objetivo permitir a interag&o do usuario com o sistema.
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3.5 Modelo semantico do livro eletrénico

A integrac&o de dois modos distintos de apresentagéo da informagao,
hipertextual e sensivel ao contexto, requer a construgcdo de bases de
conhecimento que contenham n&do sé informagio textual, mas também
dados em um grau de granularidade tal que permita sua utilizagdo pelo

mecanismo de inferéncia dos MLM.

Com o fim de compatibilizar estes objetivos realizou-se a modelagem
da informagéo de dois modos distintos: um destinado ao livro eletrénico,
capaz de ser acessado na forma de texto mas n&o possuindo,
necessariamente, uma sequéncia predeterminada de apresentag&o e outro,

destinado a ser utilizado pelo mecanismo de inferéncia.

O modelo semantico adotado na construgdo do livro eletrénico
baseou-se na estrutura de informag&o contida na literatura utilizada para
aquisi¢do do conhecimento. Derivou-se assim uma estrutura hierarquica
baseada em capitulos e subcapitulos de acesso a informagdo. Esta
estrutura hierarquica permite organizar a informag&o proporcionando
acesso somente ao nivel de sub-capitulos. A estrutura hierarquica é

mostrada na figura a seguir.
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Livro eletrbnico

Capitulo 1 ;

——— Sub-capituio

—H Sub-capitulo

——P Sub-capftulo

l
P Capitulo 2 J

Sub-capftulo

———» Sub-capftulo

P Sub-capitulo

Figura 9 Estrutura hierarquica do livro eletrénico

Os arcos mostrados na figura 9 mostram uma relagdo is_part_of
(é_parte_de), indicando que um sub-capitulo faz parte de um capitulo e,
dentro do livro eletrdnico, s6 tornar-se-a acessivel apdés o acesso ao

capitulo correspondente.

3.6 O mecanismo de infer8ncia

Um Sistema de Suporte a Decisdo Baseado em Alertas necessita de

mecanismos que disparem determinado alerta sempre que uma dada
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situagdo seja atingida ou determinada condic&do observada. No sistema
AlePh esta fungdo é realizada pelos Medical Logical Modules (MLM),
compilados juntamente com o programa.

Idealmente, os MLM devem ser compilaveis, isto &, o sistema que os
utiliza deve ser capaz de gerar, em sua propria linguagem, um mbdulo e
suas respectivas condigdes de disparo. Entretanto, esta fora do alcance
deste trabalho a geracdo de um compilador de MLM. Optou-se, assim, pela
construgdc de um modelo hibrido no qual os s/ots de manutengdo e
biblioteca do MLM s&o armazenados em tabelas relacionais e aqueles
referentes ao conhecimento sdo implementados na linguagem Visual Basic
3.0. O acesso aos dados referentes a manutengdo e biblioteca ocorre

através de uma declaragao de variavel quando do disparo do MLM.

As condigbes de disparo de um MLM em particular est&o vinculadas a
prescrigao/dispensagdo de um medicamento a um paciente em particular,
cujas condigdes clinicas mais relevantes sdo obtidas a partir de sua ficha
de cadastramento ou, no caso das contraindicagbes de maior risco, de

questionamento direto ao farmacéutico.

Uma vez que determinado MLM tenha sido disparado, o alerta gerado
é armazenado em uma talela relacional, permitindo que todos os alertas
referentes a uma situagio determinada sejam gerados uma unica vez e

possam ser lidos posteriormente.

A figura 10 mostra, de modo esquematico, o processo de geragéo de

alertas.
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Figura 10 Processo de geragdo, armazenamento e disseminacgéo de alertas

3.7 Nomenclatura de medicamentos genéricos

E condicdo essencial ao manejo de informagdes referentes a
medicamentos a correta denominagdo destes. Assim, optou-se por
desenvolver um mecanismo que propiciasse uma forma semantica de
descricdo de medicamentos genéricos na qual o proprio programa seja
capaz de gerar o nome genérico a partir do conhecimento de seus atributos.

Esta descrigdo esbarra em diversas dificuldades, sendo a mais
importante a grande diversidade de formas farmacéuticas existentes, aliada
a enorme variabilidade de composigdes.

Para enfrentar esta complexidade optou-se por classificar os

medicamentos em dois grandes grupos:



e de acordo com a complexidade da forma farmacéutica; e
e de acordo com a complexidade do numero de farmacos presentes.

A seguir, estendeu-se a primeira classificagdo separando-se os

medicamentos em :

e medicamentos monoforma: aqueles que possuem apenas uma

forma farmacéutica; e

o medicamentos poliforma: aqueles veiculados em mais de uma

forma farmacéutica.
Ja a segunda classificag@o pode ser subdividida em dois subgrupos:

e medicamentos monofarmacos: s&o0 0s que possuem apenas um

farmaco em sua composi¢#o; e

e medicamentos polifarmacos: sdo os que possuem mais de um

farmaco em sua composigao.

Esta classificag&o é mostrada, esquematicamente, na figura 11.
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Monofarma

—p| Forma Farmacéuhca |

L-. Poliforma

Medicamentos [

Monoférmaco

1 Numero de Fémacos

Polifarmaco

Figura 11 Classificagdo dos medicamentos de acordo com a forma
farmacéutica e o0 numero de farmacos presentes

Estas classificagfes, entretanto, podem se mesclar, tornando ainda
mais complexa a tarefa classificatéria. Assim, de acordo com a forma de
classificagdo adotada, podem-se ter medicamentos:

o monoforma-monofarmaco;
o monoforma-polifarmaco;
¢ poliforma-polifarmaco;

¢ poliforma-monofarmaco.

Esta classificagdo pode ser visualizada na figura 12.
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De acordo com o
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—» Monofédrmaco "
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Medicamentos ——p+ Forma Farmacéutica

Poliforma

Figura 12 Classificagdo estendida dos medicamentos

Os tipos de medicamentos acima listados indicam a necessidade de
que se adote uma abordagem baseada em conhecimento para a obtengéo
das denominagdes genéricas, de forma que a denominagdo gerada seja
suficientemente expressiva, indicando a forma farmacéutica e a composigao

total do medicamento.

Na realizagdo deste trabalho optou-se por abordar apenas os
medicamentos monoforma, que correspondem a maior parte dos

medicamentos existentes no mercado.

Como monoformas entendem-se medicamentos que possuem apenas
uma forma farmacéutica ou que, por razbfes diversas, possuem uma
segunda forma que nado interfere na composi¢do total do medicamento.
Deste modo, apresentagbes farmacéuticas, que sejam acompanhadas por
aplicadores, foram consideradas como monoformas, bem como aqueles pés

acompanhados por solugbes estéreis para diluigéo.

Esta abordagem permite separar o medicamento em si (no caso
anterior, o creme ou gel) de sua forma de apresentag&o comercial.
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A abordagem dos medicamentos genéricos n&o ficaria
suficientemente expresiva sem considerar-se a questdo da similaridade,
crucial no mercado brasileiro onde a falta de regulamentag&o torna caética
a informagéo sobre medicamentos. Uma simples inspe¢&o no Dicionario de
Especialidades Farmacéuticas mostra um quadro no qual convivem, lado a
lado, informagdes pertinentes e de boa qualidade com informagbes

contraditorias, incompletas e/ou francamente incorretas.

De acordo com o método de classificagdo adotado, considera-se que
a similaridade entre medicamentos pode ser total ou parcial. Por
similaridade total consideram-se aqueles medicamentos que contém as
mesmas substancias ativas, nas mesmas concentragbes e na mesma forma
farmacéutica. A similaridade parcial ocorre quando um medicamento contém
algum ou alguns dos farmacos como também formas farmacéuticas
diferentes para um mesmo farmaco. Deste modo, s&o0 considerados
similares totais, p.ex. , os medicamentos contendo propranolol na
quantidade de 10 mg veiculados como comprimidos simples. Similares
parciais, por outro lado, sdo as apresentagdes de comprimidos simples

contendo propranolol nas concentragbes de 10, 40 e 80 mg.

3.7.1 Descritores de medicamentos genéricos

Com objetivo de padronizar a forma de descrever os medicamentos
genéricos, optou-se por realiza-la de dois modos complementares:

1- medicamentos monoforma-monofarmaco, a descri¢éo consta de:
FormaFarmacéutica “contendo”

Nome_do_Farmaco Concentragio_do_Farmaco/Unidade_de_Concentragio
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Assim, os comprimidos simples de propranoloi em suas diversas
apresentagbes (10,40 e 80 mg) sdo denominados como:

Comprimido contendo Propranolol-10mg/comp
Comprimido contendo Propranolol-40mg/comp
Comprimido contendo Propranoloi-80mg/comp

No caso de formulagdes farmacéuticas cuja Unidade de Concentragdo
ndo seja igual a sua forma farmacéutica, utiliza-se a unidade de
concentragdo para a descricdo do medicamento. Por exemplo, os
medicamentos contendo salbutamol micronizado em aerossol na dose de

100 ng/dose, séo descritos por:
Aerossol bucal contendo Salbutamol micronizado-100 ug/dose.

No mercado brasileiro, estes medicamentos possuem 0s nomes

comerciais de Aero-Clenil® e Aerolin Spray®.

2 - Nos medicamentos monoforma-polifarmaco, a abordagem da
denominagéo é um pouco diferente. Consiste da sequéncia:

NomeFormaFarmacéutica "contendo *
[Nome_do_Farmaco 1-Concentragdo_do_Farmaco 1 +
Nome_do_Farmaco 2-Concentragio_do_Farmaco 2 +...
Nome_do_Farmaco n-Concentragdo_do_Farmacon ]

*I* Unidade_da_Forma_Farmaceutica
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Desta forma, um comprimido contendo, por exemplo, espironolactona
(50 mg) e hidroclorotiazida (25 mg) sera descrito, no sistema adotado,

como:
Comprimido contendo [Espironolactona-50mg + Hidroclorotiazida 50 mg)/comp

Os farmacos componentes do medicamento sd3o ordenados

alfabeticamente com o objetivo de facilitar a consuita.

Os nomes de farmacos utilizados nos descritores sdo aqueles das
Denominagées Comuns Brasileiras, de acordo com a Portaria n® 971 de 10
de agosto de 1993 (BRASIL, 1993).

Sempre que possivel, foram empregados numeros inteiros para
descrever as concentragbes de farmacos. Assim, ao invés de efetuar o
registro como comprimido de digoxina 0,25 mg optou-se por descrevé-lo

como 250 ug de digoxina.

3.8 Representacgéo de Riscos

As decisbes terapéuticas envolvem, sempre, algum grau de risco ao
paciente (BARROS, 1992), que s#o inerentes tanto ao farmaco (MANASSE,
1989a e 1989b)) quanto a forma farmacéutica (D’ARCY, 1990) prescrita.

O grau de perigo a que esta exposto o paciente na ocorréncia de uma
interagdo e/ou contraindicagdo, entretanto, varia muito. As consequéncias
podem variar de um simples mal estar ou modificagcdo do paladar, inerente
ao préprio mecanismo de agéo do farmaco, até uma parada cardiaca, coma
ou mesmo morte. Assim, um Sistema de Suporte a Decis&o deve ser capaz
de alertar, com maior énfase, aqueles riscos que colocam em perigo

inaceitavel a vida e/ou a saude do paciente.
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A forma de representagcdo dos riscos ao paciente adotadas est&o

representadas na tabela 4.

Tabela 4 Avaliagdo de riscos no sistema AlePh

1 Risco inaceitavel.

A vida ou saude do paciente estdo colocados perigosamente em
risco na utilizaclo do farmaco na situag8o.

2 Risco aceitével.

O prescritor deve avaliar a relaglo risco/beneficio de tal

ocorréncia.

Os valores utilizados foram arbitrados utilizando-se, como referéncia
de risco, os sinalizadores utilizados pelo USP-DI (UNITED STATES

PHARMACOPEIAL CONVENTION, 1990a, 1990b).
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4 Implementagao

4.1 Ambiente de desenvolvimento

4.1.1 Hardware

O trabalho de desenvolvimento do sistema AlePh foi realizado em um
microcomputador IBM-PC modelo AT 486 DX2/66 MHz com 16 Mb de
memodria RAM, monitor SVGA colorido, mouse e teciado.

4.1.2 Software

Utilizou-se como sistema operacional o MS-DOS 6.2 e o ambiente
gréfico Windows 3.1, ambos da empresa Microsoft.

A programagdo do sistema foi realizada no ambiente de
desenvolvimento Visual Basic 3.0. As bases de dados foram criadas e
mantidas no Sistema Gerenciador de Bases de Dados Access 1.1. Ambos
os sistemas s&o da empresa Microsoft.

4.2 Implementacgé@o do livro eletrdnico

O livro eletrdnico do sistema AlePh consta de uma base de consulta
textual aliada a um dicionario de termos farmacéuticos e farmacolégico on-
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line. A interface foi desenvolvida utilizando-se botdes de modo intensivo

que simulam a busca hierarquica da base.

4.2.1 Implementagéo da base de dados hipertextual

O livro eletrénico contém, fundamentalmente, fragmentos de texto
organizados de modo hierarquico para acesso através de botdes. Este
agrupamento de itens de informagéo permite o acesso a qualquer item de
informagdo de um dado farmaco existente na base de dados.

Os itens selecionados como relevantes para a construgdo da tabela

do livro eletrénico foram:

l. Generalidades

Caracteristicas fisico-quimicas: s3o colocadas informagdes
relativas a nome quimico, grupo quimico, férmula molecular, massa
molecular, pKa, descrigdo (como, por exemplo, CAS, forma cristalina e cor),
além de outras caracteristicas relevantes;

Solubilidade: s&o armazenadas as solubilidades relativas e

proporcionais (quando disponiveis) em forma de tabeia;

Classes ou grupos terapé8uticos: sdo explicitadas as classes ou

grupos terapéuticos a que pertence a substancia;

Apresentagdes comerciais: s&o colocadas, no formato texto, as

apresentagbes comerciais da substancia em questao;
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Sinonimias: os outros nomes pelos quais a substancia é conhecida

séo colocados neste campo.

Ii. Farmacologia

Mecanismo de acldo e/ou efeitos farmacolégicos: explica as

caracteristicas fisiologicas da agdo medicamentosa;

Indicagdes clinicas: além das indicagdes clinicas é também
apresentada a justificativa do uso de uma substancia em determinado

quadro clinico/patolégico;

Farmacocinética: neste campo s&o armazenadas informagbes

referentes a absorgdo, metabolizagéo e eliminag@o de farmacos;

Dosagem e administragéo:. este item consta de diversos campos,
uma vez que o regime de doses de determinado farmaco depende,
fundamentalmente, da forma farmacéutica em uso. Para os farmacos
cadastrados no sistema, pode-se acessar n&o apenas a forma farmacéutica,
mas também a populagéo alvo, isto &, uso pediatrico, adulto ou geriatrico.

lil. Situagbes especiais ou de risco

Nestes campos s&o colocadas informagdes referentes a sensibilidade
cruzada, carcinogenicidade e/ou mutagenicidade, gravidez, reproducdo e
aleitamento, cuidados no uso pediatrico e geriatrico;
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IV. Interacdes e incompatibilidades

Interag8es medicamentosas: geralmente, os farmacos interagem
com classes terapéuticas ou grupos quimicos relacionados ao invés de
utilizar texto, optou-se por desenvolver uma tabela paralela, chamada
Interacoes, que possui o0s campos Farmaco, InterageCom e
Explicacaodalnteracao. Assim, através da consulta a uma tabela auxiliar de
classes de medicamentos, chamada Classes, pode-se acessar todos os

farmacos que pertencem a uma determinada classe terapéutica.

Incompatibilidades: neste campo sao descritas as

incompatibilidades farmacotécnicas de determinada substéancia,;

Interferéncia em diagnésticos: sdo organizadas as interferéncias
em exames diagnésticos e/ou resultados de testes fisioldgicos ou

laboratoriais;

V. Monitoramento do paciente

Contraindicagfes: permite o acesso as contraindicagdes de

determinado farmaco, ordenadas por grau relativo de risco;

Monitoramento do paciente: neste campo sdo armazenados o0s
cuidados mais importantes a tomar com um paciente que esteja utilizando

determinada substéncia;
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VI. Efeitos colaterais/adversos:

Os efeitos colaterais e/ou adversos de determinado farmaco foram
organizados de forma a separa-los de acordo com seu grau de risco. Deste
modo, foram classificados utilizando-se os critérios do USP-DI (1990a,
1990b), ou seja, aqueles que requerem aten¢do médica imediata e os que
requerem atencdo médica somente se persistirem ou piorarem. Incluiram-se

também os sintomas e sinais de sobredosagem.

VII. Aconsethamento do paciente

A informagédo contida neste item foi organizada de acordo com as

necessidades de cada estagio da terapia. Assim os campos:

Antes de usar a medicagdo: armazena alertas importantes ao
prescritor antes que determinado medicamento seja dispensado ao
paciente. Em geral, consta das contraindicagdes mais perigosas, interagdes
importantes e cuidados no uso pediatrico e geriatrico, entre outros;

Uso correto da medicagédo: corresponde a alertas sobre o modo de
usar a medicagéo, conduta a adotar no caso de esquecimento de uma dose,

entre outros itens relevantes;

Durante o uso da medicacg#o: consta de alertas gerais a respeito do
uso de medicamentos, bem como de sinais e sintomas que o0 paciente deva
estar ciente referente a efeitos adversos/colaterais e sobredose que

necessitam ser monitorados.
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4.2.2 Implementagdo do Dicionario on line

O dicionario eletronico foi desenvolvido com a finalidade de
esclarecer termos nem sempre conhecidos plenamente pelos farmacéuticos.
Assim, desenvolveu-se uma tabela relacional , chamada Dic, na qual estdo

armazenados os termos que permitem consultas.

Esta tabela é composta pelos campos mostrados na tabela 5.

Tabela 5 Campos da tabela Dic

Termo Texto armazena os termos de busca.

Definicao Memo armazenar a definigdo do termo.

Com o objetivo de tornar o dicionario disponivel on line, utilizou-se a
caracteristica dos controles TextBox do Windows que seleciona
automaticamente uma palavra com um duplo pressionamento do botdo

esquerdo do mouse.

Uma vez que esta caracteristica de selegdo sé funciona para
palavras continuas, torna-se necessario impedir a existéncia de espagos
entre as palavras pertencentes a uma expressé&o. Além disso, é necessério
indicar ao usuario quais das expressdes contidas no texto estdo disponiveis

para consulta.

Estas caracterizagado foi implementada utilizando-se os marcadores
“<* @ “>* envolvendo qualquer expresséo disponivel on line e o sinal “-" no
lugar dos espagos. As expressdes disponiveis no dicionario sdo marcadas

no texto de consulta como:
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<Expressdo-a-procurar>

O dicionario on line é mostrado na figura 17 (pag. 71)

4.2.3 Implementagédo do moédulo de anotagdes

O conhecimento farmacoldgico caracteriza-se pela réapida
obsolescéncia e mutabilidade. Com o objetivo de contornar estes
problemas, foi desenvolvido um médulo de anotagbes que se destina a
entrada de novas informagGes e/ou comentarios que 0 usuario julgar

importantes.

Assim, foi criada uma tabela relacional que & um espelho da tabela
Farmacos, constando dos mesmos campos. Nestes campos s&o

armazenados os comentarios digitados pelo usuario.

O acesso a estas anotagdes ocorre mediante o uso de um bot&o na

interface de consulita.

4.2.4 Implementagé&o da Interface do livro eletrénico

O livro eletrénico foi implementado utilizando-se uma metéfora de
botdes. Esta metafora permite o acesso tanto aos itens de capitulos, como

as informagdes de determinados medicamentos.

O acesso ao livro eletrdnico ocorre pela selegdo do item de menu
Consultar - Livro Eletronico. A figura 13 mostra o acesso através do menu

Consultas.
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Sistema Hipertensfio Paclente = Consultas

Livro Eletrdnico

IndicacBes Clinicas
Contraindicacles »
InteragBes Medicamentosas
Medicamentos »

Figura 13 Acesso ao livro eletrénico através de menu

Uma vez acessado o livro eletrdnico, o usuario é& solicitado a
selecionar um dos botdes constantes do painel Sumario Geral. Escolhido um
dos botbes, aparecem os subcapitulos correspondentes. A figura 14 mostra
0 livro eletrdnico com o Sumario © 0s subcapitulos correspondentes

disponiveis para selegéo.



70

Voo b oaraealdgio a Tevtoal

Sumério Geral

Genaralidades
Famacologia
Situaclies especiais ou risca 4. interogdes @ incompatbilidades
' 4. Imeragtias Medicamenasas
imeracBes ¢ incompatibilidades| 42.Incompetibilidades Farmacotécnicas
Efeitos Colalerais/Adversos

Aconssihamentn do Pacienia

Figura 14 Livro eletrdbnico mostrando capitulos e subcapitulos

A selecdo de um dos subcapitulos permite o acesso ao texto
correspondente que podera conter ou ndo marcadores para o dicionario on
line e ao botdo de anotagbes. As figuras 15 e 16 mostram o texto
correspondente a Interferéncia em exames e diagnosticos € o modulo de

anotagdes ativo.
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Figura 15 Texto de um item de informagé&o (Interferéncia em exames e

diagnosticos) selecionado
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Figura 16 Texto de um item de informagdo com o médulo de anotagdes ativo
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Figura 17 Dicionario on line

4.2.5 implementagao de outros itens de informacao factual

Muitos itens de informagdo necessarios a construgdo de um
aplicativo como o desenvolvido neste trabalho necessitam de uma
abordagem ndo textual. Estes itens s&o aqueles que serdo utilizados para a
geragdo de alertas pelos mecanismos de inferéncia do sistema servindo,
portanto, de interface entre o sistema de consulta e o sistema de suporte a

deciséo.
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4.2.5.1 Indicagdes clinicas de medicamentos

4.2.5.1.1 Modelo semantico

As indicagdes clinicas foram ligadas diretamente a classe Farmacos, ja
que, normaimente, um farmaco possui ao menos uma indicagéo clinica.
Uma vez que eles estdo presentes em medicamentos, podem-se derivar,
facilmente, as indicagdes clinicas de um medicamento que contenha

determinado farmaco.

O modelo seméantico desenvolvido € mostrado na figura 18.

Indicagbes Clinicas
ssth_indicado_em _— Tipo =

””“Quadro_clinioo

Justificativa
Figura 18 Modelo semantico de indicagdes clinicas

As indicagbes clinicas de farmacos foram modeladas como a

agregacéo de trés campos: Tipo, Quadro_Clinico e Justificativa_de_uso.

Este modelo permite representar as indicagdes clinicas de um
farmaco do modo como ela ocorre no mundo real, isto é, um farmaco possui
uma ou mais indicagbes clinicas que, por sua vez, sdo de um determinado
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tipo (tratamento, tratamento e profilaxia, profilaxia, terapia auxiliar), em um

determinado quadro clinico @ possuem uma justificativa de uso.
4.2.5.1.2 Tabelas relacionais

O modelo seméantico de indicagdes clinicas foi traduzido no formato
de tabelas relacionais. O resultante foi uma tabela, chamada IndClin,

contendo os campos:

Tabela 6 indicagdes clinicas de um farmaco

CodFarmaco Texto

Tipo Texto
QuadroClinico Texto
Justificativa Memo

Esta tabela é acessada através de consulta SQL, que realiza uma
unido com a tabela Farmacos fornecendo uma relagdo 1:00, isto & um
farmaco pode possuir infinitas indicagbes clinicas. A consulta SQL assim
obtida estd armazenada na base de dados, o que permite futuras consultas
restritivas selecionando-se, por exemplo, apenas determinado farmaco ou

determinada indicag&o clinica.

A tabela obtida assegura entdo dois tipos de consulta: os farmacos
que apresentam determinada indicagdo clinica e as indicagdes clinicas de

um farmaco.
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4.2.5.1.3 Interface de consulta a indicagdes clinicas

A interface de consulta as indicagbes clinicas de um farmaco
possibilita visualizar quais farmacos estdo indicados no tratamento de
determinado quadro clinico, bem como 0 acesso & justificativa de uso de
determinada substancia em determinada situagdo. A figura 19 mostra a

janela de consulta as indicagdes.

St ledie cec o Ching e

Ecoins & indicachic tinica e medicamenis: ™ Fllmacos codestdos qus poseuer 6 ndicactip
clinica seiscionade:

Angina pectorns crdnica
. {Ansiedade
. |Amimie supreventricular

I I+

. [Amitmias induzidas por anestasia ou cirurgia Pracsinamide, cloridrato
¢ |Arritmias supraventriculares

: JAmtmias vemriculares

. |Cardiomiopatia hiperréfica

" {Chogque cardiogBnico

. {ContragBes atriais prematuras

. {Contrag@ies ventriculares pramaturas

- {Edema

¢ [Encaqueca vascular

. {Extrassistoles associadas a anestesia e/ou crurgia

Propranolot

e
2

Figura 19 Janela de consulta a indicagdes clinicas de medicamentos

A selegio do botdo Explique acessa a justificativa de uso do farmaco
na indicagdo. A figura 20 mostra esta justificativa para o uso de

espironolactona no tratamento auxiliar da hipertenséo.
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4 o

Figura 20 Janela mostrando a selegdo do botdo "Explique” indicagbes
clinicas

4.2.5.2 Contra-indicagdes

4.2.5.2.1 Modelo seméantico

A forma de modelar as contraindicagbes é bastante similar aquela
existente na representacdo semantica das indicagdes clinicas de um
farmaco. Um farmaco possui contraindicagbes e estas s&o compostas por
uma agregacgéo dos tipos: Risco, Quadro_clinico  Razdo_da_contraindicagio.

O tipo Risco permite dois valores, 1 ou 2, conforme explicitado no
item 3.8. O nivel de risco 1 representa aquelas situagdes em que o uso do
farmaco é absolutamente contra-indicado, devido a existéncia de grave
risco & vida ou & saude do paciente. O nivel de risco 2 corresponde as
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situagbes nas quais a relagdo risco/beneficio deve ser avaliada pelo

prescritor/dispensador.

A forma utilizada para a representagdo de contra-indicagdes
proporciona grande similaridade ao mundo real, uma vez que 0 uso de um
farmaco, dependendo de situagbes clinicas especificas, pode estar
contraindicado. Esta contraindicagéo resulta em risco a saude do paciente e

deve, portanto, ser justificada.

Contraindicagdes
sew_conwendicado_re_ocomincie de /T > .
Farmaco \<I>/ \
/ t Razéo da contra |nd|ee<;ao )
Quadto dlmco |

Figura 21 Modelo semantico das contraindicagdes de um farmaco

4.2.5.2.2 Tabelas relacionais

A modelagem acima exposta foi traduzida ao modelo relacional,
através da construgdo da tabela Contraindicacoes, que possui 0s campos

apresentados na tabela 7:

Tabela 7 Estrutura da tabela Contraindicacoes

CodFarmaco Texto
Risco Numero
QuadroClinico Texto
Razdo CInd Memo
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Do mesmo modo como ocorreu com as indicagdes clinicas, a consulta
que relaciona os nomes dos farmacos e as respectivas contraindicag¢des foi
armazenada na base de dados, permitindo consultas restritivas visando

responder duas questdes basicas:
- em que situagdes um farmaco esta contra-indicado? e

- quais os farmacos contra-indicados em determinada situag&o?
4.2.5.2.3 Interface de consulta a contra-indicagbes

As interfaces de consuita as contraindicagdes de farmacos foram
desenvolvidas para responder as perguntas anteriormente suscitadas.

Deste modo, com o objetivo de responder ao primeiro
questionamento, desenvolveu-se uma interface, acessivel através do menu
Consultas - Contra-indicagdes de Farmaco, que permite visualizar todas as
contraindicagbes de determinada substdncia constante da base de

conhecimentos.

- g
A s o34 oudes v endonodesdo covdocoma s siiicoi cicn o desa s
Fimecos [Aoisies 18

apisddics euiiando S o P )]
ncho ¢o aedy M‘ ok

Ww

———

Figura 22 Janela de consulta a contraindicagdes de farmacos
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Nesta interface, a selecdo de uma substancia, no quadro Combo
rotulado com Farmacos, permite a visualizagdo de suas contra-indicagdes.
A selegdo de um item na lista de contraindicagdes permite ver tanto sua

justificativa (quadro de texto a esquerda) quanto seu grau de risco.

Para niveis de risco 1, 0 quadro & direita € mostrado com fundo em
vermelho e o texto “Evite o uso!” e, para nivel 2, € mostrado em fundo

amarelo e o texto “Avalie o Risco/beneficio!”.

A interface destinada a responder ao segundo questionamento, ou
seja, “quais farmacos estdo contraindicados em determinada situag&o?”,
estd acessivel através do menu da janela principal (fig. 13) Consulta-

Contraindicagdes-Farmacos que apresentam e é mostrada na figura 23.
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Farmacos que apresentam cantraindicagnes

Bradicardia sinusial (batimento menor do que 45/min)
Bradicardie, epistdics resultando em sincopes (n#o controlados porm
Bronquite ndo aelérgica
Choque cardiogénico
ContragBes ventriculares premaeturas
Depress8o, historia de

! Férmacos cadastrados que apresentam a  Tipo de risco desta contraindicaco para o f&maco
contraindicag 3o selecionada acima: . selecionado:

Emmdl ~i: - Avalie o riscofbansficiol
i |Furosemida

Hidrocloroliazida : | 08 betarbloqueadores Jodumadon '3.‘2‘.;.’.“1"-“""?“-
* | mas nlio as tonh.rae s sudoress.

Figura 23 Janela de consulta aos farmacos contra-indicados em situagdes
clinicas especificas

A selegcdo de um item constante do quadro de lista de situagbes e/ou
quadros clinicos mostra, no quadro abaixo a esquerda (fig. 23), os farmacos
constantes do sistema que estéio contraindicados. Selecionando-se um dos
farmacos desta lista aparece o nivel de risco e a justificativa da contra-
indicagdo nos dois quadros localizados abaixo a direita (fig. 23). A forma de
apresentagdo dos riscos é a mesma daquela descrita no item 4.2.5.2.3.
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4.2.5.3 Interagdes medicamentosas

4.2.5.3.1 Modelo semantico

A representacdo das interagdes medicamentosas, seja devido a seus
riscos seja por causa de sua importancia na terapéutica, necessita de uma

modelagem mais cuidadosa.

Em geral, as interagbes medicamentosas podem ocorrer entre
diferentes categorias a que um farmaco pertence. isto significa que podem

existir interagdes entre:
e uma classe terapéutica e outra classe terapéutica; ou
e uma classe quimica e outra classe quimica.

Com o objetivo de permitir maior racionalidade na organizagdo das
interagdes, optou-se por organiza-las com relagéo unicamente aos farmacos
constantes na base de conhecimentos. Assim, as interagdes podem ser

descritas como sendo dos tipos:
o um farmaco e toda uma classe terapéutica;
¢ um farmaco e alguns membros de uma classe terapéutica;
o um farmaco e toda uma classe quimica;
e um farmaco e alguns membros de uma classe quimica; e

e um farmaco e farmacos que apresentam determinada ac¢io

farmacolégica.

A separagéo formal entre as categorias de classificagdo de farmacos,
isto é, classes quimicas e classes terapéuticas, tornaria a busca por
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determinada interagéio confusa, com a necessidade de procura em mais de
uma tabela e sua posterior consolidagdo em uma Unica tabela virtual. Com
a finalidade de contornar este problema, optou-se pela criagdo de uma
unica tabela, na qual constassem todas as classes terapéuticas e tipos de
interagdes. Esta tabela contém os campos Classe @ Farmaco. Cada classe

possui diversos farmacos associados a ela.

O modelo semantico desenvolvido para as interagbes

medicamentosas pode ser visualizado na figura 24.

tem_membros

4
o
Nome_classe

C_Farmaco >

Figura 24 Modelo semantico para interagbes medicamentosas

O modelo semantico desenvolvido mostra as relagfes significativas
existentes nas interagbdes entre farmacos. Como um farmaco possui
diversas interagbes, denotadas pelo nodo interagem_com, estas s&o
representadas como uma agregagéo composta por uma razdo e diversas
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classes de farmacos. Cada uma destas possui um nome e diversos

membros que s&o os farmacos.
4.2.5.3.2 Tabelas relacionais

A translagdo do modelo seméntico para um modelo relacional resulta
na constru¢do de diversas tabelas necessarias & implementacdo do

sistema.

Tabela 8 Tabela relacional de farmacos

CodFarmaco Texto

NomeFarmaco Texto

Tabela 9 Tabela relacional representando interagdes medicamentosas

CodFarmaco Texto

Interage Com Texto
Razaolnteracao Texto

Tabela 10 Tabela relacional representando classes de farmacos



Classe Texto

NomeFarmaco Texto

No campo Interage_ Com somente classes de farmacos constantes na

tabela Classe podem ser acrescentados.

Como forma de esclarecer o modo de organizagdo dos dados nas

tabelas referentes as interagdes pode-se utilizar um exemplo:

Suponha-se a existéncia de duas classe terapéuticas: bloqueadores
dos canais de calcio e diuréticos tiazidicos, cada uma delas possuindo
diversos membros. A tabela 11 mostra alguns membros das classes citadas.

Tabela 11 Exemplo de classes de farmacos

it

Bioqueadores dos canais de célcio (sistémico) Diltiazem
Bloqueadores dos canais de céicio (sistémico) Nicardipina
Bloqueadores dos canais de célcio (sistémico) Nifedipina
Bloqueadores dos canais de céicio (sistémico) Nimodipina
Bloqueadores dos canais de céicio (sistémico) Nitrendipina
Bloqueadores dos canais de calcio (sistémico) Verapamil
Diuréticos Tiazidicos (sistémico) Clorotiazida
Diuréticos Tiazidicos (sistémico) Clortalidona
Diuréticos Tiazidicos (sistémico) Hidroclorotiazida
Diuréticos Tiazidicos (sistémico) Metolazona
Diuréticos Tiazidicos (sistémico) Politiazida

A tabela relacional que armazena informagdes sobre farmacos possui

os registros listados na tabela 12.
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Tabela 12 Farmacos e respectivos cédigos constantes da tabela relacional

Farmacos

Nifedipina
FO003 Verapamil, cloridrato
F0O004 Almitrina, bimesilato
FO005 Amilorida, cloridrato
FO006 Amiodarona
FO007 Amiodarona, cloridrato
F0O008 Amiodipina, besilato
FO009 Anrinona, lactato
F0010 Atenolol

A representacdo das interagdes do farmaco amiodarona, por

exemplo, seria registrada na tabela Interacoes na forma:

Tabela 13 Forma de registro de interagdes medicamentosas

A amiodarona pode potencislizar a

F0006 B'oqueadores d°s canais bradicardia, parada sinusial e bioqueio
. . . atrioventricular (AV) especialmente
de CélCIO (snstémlco) naqueles pacientes com insuficiéncia da

funcéo sinusial.

O uso concomitante de amiodarona e
FO006 Diuréticos tiazidicos diuréticos depletores de potdssio pode levar
. . a0 aumento do risco de arritmias
(S|Stém|c°) associadas com hipocalemia.
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Uma consulta SQL pode, entdo, unificar todos os dados constantes
das trés tabelas em uma unica tabela virtual. Esta deve resultar em um

conjunto de registros como o mostrado na tabela 14.

As tabelas desenvolvidas permitem representar as relagbes
semanticas expressas no modelo apresentado. Pode-se, por exemplo,
recuperar quais sdo as classes de medicamentos que interagem com
determinado farmaco e, uma vez selecionada determinada classe, obter

todos os farmacos pertencentes a tal classe.

Tabela 14 Resultado de uma consulta SQL refletindo interagbes
medicamentosas

Al 'M'ﬁﬂ% Wﬂml.im g
Diuréticos Tiazidicos (sistdmico)

g

Clorotiazida

Amiodarona

Amiodarona Diuréticos Tiazidicos (sistémico) Clortalidona
Amiodarona Diuréticos Tiazldicos (sistémico) Hidroclorotiazida
Amiodarona Diuréticos Tiazidicos (sistémico) Metolazona
Amiodarona Diuréticos Tiazidicos (sistémico) Politiazida
Amiodarona Bioqueadores dos canais de célcio (sistémico) Diltiazem
Amiodarona Bloqueadores dos canais de célcio (sistémico) Nicardipina
Amiodarona Blogueadores dos canais de célcio (sistémico) Nifedipina
Amiodarona Bloqueadores dos canais de célcio (sistémico) Nimodipina
Amiodarona Bloqueadores dos canais de célcio (sistémico) Nitrendipina
Amiodarona Bloqueadores dos canais de célcio (sistémico) Verapamil

4.2.5.3.3 Interfaces de consuita a interagbes medicamentosas

A interface de usuério desenvolvida para consulta as interagbes
medicamentosas possibilita manter a mesma flexibilidade obtida na

modelagem.
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Figura 25 Janela de consulta as interagdes medicamentosas

A selegdo do farmaco a pesquisar é realizada no quadro Combo
localizado na parte superior da janela principal do sistema (fig. 12). A
selecdo de uma das classes listadas no quadro de lista mostra, no quadro
da direita, uma relagdo dos farmacos pertencentes a classe (fig. 25).

O acionamento do botdo Explica interacio apresenta as razbes da
interagéo entre o farmaco selecionado e a classe ativa no quadro de lista
(fig. 26).
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Diy i Blogueadares beta-adrenérgicos {sistémico)

G A amiodaroha pode pdteﬁcialiiar ab&icéfda paradasnusual ® bloquéio
ind atrioventricutar (AV) especiaimente naqueles pacientes com insuficiéncia da funcgBo
sinusial.

Se isto ocomer, recomenda-se a redugdo da amiodarona ou bo beta bloqueador.
|| Em alguns casos a terapia com amiodarona pode ter continuidade apés a

& :

Figura 26 Justificativa e recomendag¢des de uma interagao

O botdo *“Medicamentos que contém” (fig. 25) mostra todos os
medicamentos cadastrados no sistema que contenham o farmaco

selecionado na lista.

4.2.5.4 Regimes posolégicos

4.2.5.4.1 Modelo seméntico

O regime posoiégico de qualquer medicamento depende,
fundamentalmente, da sua forma farmacéutica. Os fatores biofarmacéuticos
envolvidos na absorcdo de um farmaco tornam necessario separar as
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recomendagbes de dosagens para cada substancia veiculada nas diferentes
formas e de acordo com a idade do paciente. Além disso, existem
recomendagdes gerais sobre as dosagens indicadas para qualquer tipo de

tratamento utilizando determinada substancia.

Como forma de obter a expressividade necesséaria desenvoiveu-se o

modelo seméantico mostrado na figura 27.

Regimes terapduticos @

———

Dose_pedistrica

Dose_Geridtrica

Nome_farmaco

{dade_paciente

Figura 27 Modelo seméantico de posologias e regimes terapéuticos

Em linguagem descritiva, 0 modelo expressa que um medicamento &
composto por um ou mais farmacos, tem uma forma farmacéutica ( que tem
nome e unidade de administragdo) e é usado por um paciente que tem
idade, peso e nome. Além disso, o medicamento possui diversas
posologias, cada uma delas contendo informagbes sobre dose para adultos,

criangas e idosos.
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4.2.5.4 2 Tabelas relacionais

A tradugdo do modelo seméntico para o modelo relacional, resultou

nas seguintes tabelas:
e Medicamentos
e Farmacos
e Regimes
o Formas Farmacéuticas
¢ Paciente

Estas tabeias possuem as estruturas detalhadas a seguir:

Tabela 15 Tabela relacional de medicamentos

s T

Medicamento

Cod

NomeMed Texto
CodFF Texto

NomFarmaco
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Tabela 17 Estrutura da tabela relacional de formas farmacéuticas

CodFF A

FormaFarmaceutica Texto
Unidade adm Texto

CodMed
Posol_Adulto
Posol_Pediatrica
Posol Geriatr

"
s

CodPaciente

NomPac Texto
PesoPac Numero
IdadePac Numero

Tabela 20 Tabela relacional retratando o uso de medicamentos por um

paciente

CodPaciente Texto
Status de uso Texto
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O campo Status_de uso da tabela 20 permite a entrada de apenas

dois valores, 0 e 1. O valor 0 indica um status de n&o uso.

Através da utilizagdo de consultas SQL pode-se expressar a

semantica entre dados disponiveis nas tabelas relacionais acima descritas.

Por exemplo, a consulta:

SELECT DISTINCTROW Medicamentos. NomeMedicamento
FROM Uso_de_medicamentos, Pacientes, Medicamentos, Pacientes

INNER JOIN Uso_de_medicamentos
ON Pacientes.CodPaciente = Uso_de_medicamentos. CodPaciente,

Medicamentos

INNER JOIN Uso_de_medicamentos

ON Medicamentos.CodMedicamento =
Uso_de_medicamentos. CodMedicamento

WHERE ((Uso_de_medicamentos.Status_de_uso<>0))

retorna todos os medicamentos atualmente em uso por todos os pacientes

cadastrados na base de conhecimentos.

4.2.5.4.3 Interface do usuario

A interface do usuario para consulta a posologias de medicamentos é
acessada através do livro eletrénico no capitulo Farmacologia, subcapitulo
Dosagens e Administragdo. Uma vez acessado mostra uma janela como a

mostrada na figura 28.
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Digomw T et e s
: a Comprimido

Compomdn " | . Existe granda dilarenca de biodisponibilidade envre as

Elode . formes fameacuticas de digmina. A troca entre formas

Gotag psra uso oral i farmachuica uklizades ne terepia pode necessiter de ajuste
: adequado de dose. Ume dose de 0.1 mg de injeclio ou de
; soluglio oral 6 aprosimedements biosquivalents a 1125 mg
; de comprimido ou elbdr.

Dosegem usual em adulios:

Digaxina usade como antiartmico ou cardiotdnico

F e e =

" : Répide: porvia oral (.75 & 1,26 mg dividida em duas ou
Pecditwica Adulos Qernittrica : mais doses, cade yma sendo adminisrada sm intervalos
! dteb ouB hores.
Lesma: por via orad 0.125 a 0.5 mg umavez ao dis.

InformagSes gerais sobre dosagem Monuencllo:

0125a05mg umavez aodia

_1 I+]

Doses e Regimes de Dases Useais ;

(el

Figura 28 Janela de consuita a regimes posoldgicos

Esta janela permite a consulta aos diversos regimes posologicos
empregados para a administrag&o de um farmaco. Selecionando-se um item
da lista de formas farmacéuticas, imediatamente sdo mostradas, no campo
de texto a direita, as recomendagdes de dosagem referentes ao tipo de
paciente. A selegdo de um dos botdes referentes ao tipo de paciente
(pediatrico, adulto e geriatrico) mostra, no campo de texto, informagdes
sobre a administragdo da forma farmacéutica selecionada.

O acionamento do bot&o Informac¢des gerais sobre dosagem mostra um
campo de texto contendo as recomendagdes posolégicas validas para
qualquer forma de administragdo do farmaco selecionado. Esta consulta é
mostrada na figura 29.
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[EEPE I P PN RERYRITITTREN

Digoxina @ Dasagens Uswais Pedidiicas

Formas Farmachutices existertes no mercado bresileiro: Comprimida
informacBes gereis sobre dosegem

Existe grande diferenca de biodisponibilidade entre as formes farmacluticas de digoxina. A troca entre formes

farmacuica Uilizadas na terapia pode necessiter de ajusts adequado de dose. Uma doss de 0.1 mg de injeglio ou

de soluGlo oral é apraddmadameme bicsquivelente a 0,125 mg de comprimido ou slbdr.

1 e

TN g T Qi glinds W TEAN Y Wres W UL A Y e T bl

i Rtpodaunwmnl'n 1.25mg(75001250mcg)

Figura 29 Janela das Informa¢des gerais sobre dosagem

4.2.5.5 Medicamentos

O mdbdulo referente a consultas a medicamentos pode ser acessado
diretamente da janela principal do sistema (fig. 13) acionando-se o0 menu
Consulta e, a seguir, o item de menu Medicamentos. O sistema AlePh fornece,
entéo, trés alternativas de consuita, a saber:

o Nome comercial;
e Nome genérico e;
e Composigéo.

A selegdo de qualquer um dos itens permite diferentes tipos de
consultas, detalhadas a seguir, aos medicamentos cadastrados no sistema.
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Lvro Eletrfnico
. ndicagbes Ciinicas
Qontraindicagles »
Interaglies Medicamentosas
por Nome Gendrico
por Composigiio

Figura 30 Acesso a consultas a medicamentos

4.2.5.5.1 Modelo seméntico

. O modelo semantico desenvolvido demonstra o fato que um
medicamento possui um nome genérico (arco tem nome_ genérico), uma
forma farmacéutica (arco tem forma farmacéutica), diversos nomes
comerciais (arco apontando 0 agrupamento nome comercial) € um ou mais
farmacos componentes. Este modelo esta representado na figura 31.
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Figura 31 Modelo semantico da representagdo de medicamentos

4.5.5.5.2 Tabelas relacionais

Com excegdo da tabela referente aos nomes comerciais e a
composigdo dos medicamentos, todas as demais ja foram descritas

anteriormente neste trabalho.

As tabelas relacionais desenvolvidas para descrever nomes

comerciais de medicamentos foram:

Tabela 21 Tabela relacional de composigédo de medicamentos

T

oo

dMedicamento

Co

Cod_Farmaco Texto
ValorConcentracao Numero
UnidadeConcentracao Texto

NomeComercial 7 Texto
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4.2.5.5.3 Interfaces de consulta a medicamentos

O modelo semantico desenvolvido permite consultas aos
medicamentos constantes da base de conhecimentos de trés modos
distintos: por composigdo, por nome comercial e por nome genérico.

A interface de consulta aos medicamentos por composi¢géo e forma
farmacéutica € mostrada na figura 32. A selegdo de uma das formas
farmacéuticas existentes no quadro Combo superior da janela deixa
restringir a busca ao farmaco destacado no quadro imediatamente inferior.
A escolha de um destes farmacos desencadeia a procura nas tabelas de
dados recuperando todos os medicamentos cadastrados que possuem a

forma farmacéutica e o farmaco selecionados.

Moot ntos Siendriens ‘H

Selacione a forma fermacButice ro""q"" forme... L*]
contendo [Farossmida &
" Rasulados da Buscn

[Compnmitio contndo Furosenide-4 masteom

Compmmdo contendo [Furusamda-15 mg ¢ Rawpme-ﬂ,l mg]lcomp
Gotas para uso oral comtendo Furosemide-10 mg/mi
SolugHo injetével comtendo Furosemide-10 mg/mi

— o - _— ; »
© [Furosemida-40mg. . - Furosemida Vital Brasil *
' - |Furosemide IQC :
- | Diurex n
- |Fursemida &

por comp

Encemra Congulte

Figura 32 Janela de consulta a medicamentos por composigao
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Cansttbo por Notaes Camor e,

Nomes Comerciais Cadastados | Simitares

l ! jAngipress 100
Awnol 100 X

Aldomet 500

JAnador gis

Ancoron gis 30mi ;
Angipress 100 .

Angipress 50 1 Composigdio
Aprssoline 25 ; : o
Apresolina 50 : Comprimido
Aguaton]

Asamin

Artren Cépsules 100mg
Arwen inj 76 mq (Merck) ;
Artren Supositorio Simg i
Aspirins 100 : ._
Amm? 0 Nome Genérico
Algnol 50 ; —- e

Atensina 0,100 || | |Comprimido comendo Atenolok100 mg/comp
Atensina 0.150 &)

INED

Atenolol 100 mg/comp

Figura 33 Janela de consuita a medicamentos por nome comercial

Juntamente com a recuperagdo dos nomes genéricos dos
medicamentos, mostrados no quadro intermediario da janela (fig. 32), é
exibida na parte inferior tanto a composigdo quanto os nomes comerciais de

um medicamento selecionado.

A janela de consulta por nome comercial permite, ap6s a escolha de
um nome comercial, conhecer seu nome genérico, composigdo e 0os nomes
comerciais de similares totais existentes no mercado. Esta consulta é

mostrada na figura 33.

Para viabilizar a consulta a medicamentos por nome comercial, estes
foram invertidos, utilizando-se a sintaxe: Composi¢io -> Forma farmacéutica,
evitando-se, deste modo, a excessiva repeticdo de nomes de formas
farmacéuticas existentes no inicio de cada denominag&o genérica.
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Uma vez selecionado um medicamento da lista € mostrada sua
composigdo e os nomes comerciais dos similares totais existentes no
mercado. A consulta por nome genérico é evidenciada na figura 34.

AT 1A AN joue Pdoegiyes €

e e e o e

1]

[Beicord S 1 ! om ~
Cardizem 60 :: Ditiazem, dondrato 60 mg/comp
Cardionax {
f
QK

Figura 34 Consulta a medicamentos por denominagéo genérica

4.3. Implementagio do médulo de orientagdo e alertas

O mdédulo destinado a fornecer ao usuario informagdes contextuais e
alertas a respeito de um medicamento prescrito é acessado a partir da
selecédo, na janela principal, do menu “Paciente® e “Cadastro e prescri¢des”.
Esta escolha permite o acesso a janela de consulta a pacientes. Na parte
superior da janela ha um quadro Combo para acessar o cadastro dos
pacientes registrados no sistema.

O cadastro dos pacientes @ mostrado na figura 35.
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Feoasoes Farmnn oleagie ll":'f{lll.ll
Sistema HipertensSo Paclente Consultas
Pacienies Cadastrados: [Astarix, @ Gautte ] 2]
o e P o
Nome lAstenx.oGoulOs | << Primeiro
<< Anterior
Endersgo: [aoooooooou I i
Préodmo »»
Cidage {m ] Estado: E: ----- :
.................................................................................... (timo >>
Fones para Recado Sexo Shuagies ds risco
{ | ; & Mesculino & Hipertenso(o) Elimina
[ ] E I~ Feminino & Diabético () : :
; I ins. Renal
i : Inclvi N
L l ; idade: IE] anos [ ins. Hapalica o
i Pnso: I~ Gravider Grava
Entrada de Novo ltem de Prascriglio Encama Consuba a Pacientes

Figura 35 Janela de cadastro de paciente

Nesta janela de consulta sobressaem os itens de informagao que
serdo utilizados pelo sistema na geragéo de alertas, tais como sexo, peso,
idade e aquelas situagbes clinicas mais comumente envolvidas em
contraindicagdes ou restricdes de uso de medicamentos.

O botéo localizado na parte inferior com o rétulo Entrada de Novo Item
de Prescrigdio acessa a janela de prescricdo de medicamentos, mostrada na

figura 36.
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fodradade Hem e Prosericlio

. Pacienta: Asterix o Gaulds

@ Noms Genérico [Propranciol [#]
€ Nome Comercial

Medicamentos contendo Proprancoiol

Compnmido contendo Propranoiol-10 mg/comp
Comprimida contendo. Propranciol-40 mg/comp
Compnimido contendo Propranoloh-80 mg/comp
Soluglo injetével comtendo Propranoiol-1 mg/mi

’ , Posologia : :
- Unidades lz l E comp Vezes so dia: |3 l E]
TomachompZivazesaodig- o 7 N A
@g—wﬁﬁ, Gravartem Encerar Entrada
o Anélise ds item prescrito - o
. [Posologiea ~ Interacles .  Efefosadversos ' ContreindicacBes
Educaglo e Cuidedos do Paciente Encerrar Andlise

Figura 36 Janela de entrada de itens de prescrigdo

A selegdo do medicamento a ser prescrito é realizada selecionando-
se no quadro Combo referente aos farmacos (“Escolher medicamentos
contendo:”), ocorrendo entdo a atualizagdo da lista referente aos nomes
genéricos (ou comerciais, conforme a selegdo dos botdes de opgao). A
escolha de um dos medicamentos da lista, possibilita entrar no quadro
relativo & posologia, onde pode ser determinado o regime terapéutico
escolhido. Na parte inferior do quadro Posologia O sistema gera uma

descri¢do da posologia escolhida.

O acionamento do bot&o Analisar (Fig. 36), a0 mesmo tempo que
armazena em variaveis de memoéria as informacbes mais relevantes a
respeito do paciente, mostra o quadro contendo os botdes referentes a
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“Andlise de item prescrito” (Fig. 36) destinados a propiciar informagao
contextual sobre o medicamento sendo dispensado. As telas resultantes do
pressionamento destes botdes sdo mostradas nas figuras 37, 38, 39 e 40.

Andlice de itecacoes medicamentosas

Vufnawomt&modcm '500.'-0'0'. ks
das seguintes classes de medicamantos. Procainamida
Selacione a classe para verificar os Propranclol
{&macos pertsncentes a ela. gw
' : Timolol -
Amiodarona interage com: \T’ rid »
ecapamil v
Nmm{aa&mo]
Blogusadores beta-adrendegicos (sistéricd) ‘
Bloqueadores dos canais de céicio [sistdmico)
Dasréticos de Alga (sistémico)
gum Tiazidicos [N:;ml a amiodarona pode produzir efeitos carndiacos aditivos
&rmacos iberadores quando utiizada juntaments com ouios agentes
Fendolna [sistémico) anlianfimicos aumantando o risco da oconéncia de
Gicosideos digtfiicos (sistdmico) bradiarritmias.
Indapamida (satmico)
x|

Figura 37 Janela de informag&o contextual para a dispensagéo de
propranolol
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.-;I.|I--'.|| .l.l-":---r\ '
- Efeltos adversos
Propranalol apresanta os seguintes efeitos adversos/colatersis:
Necessitam Alenco Médica somente se persistirem ou
Necessitam Nengﬁu Médica Imediate pioraram no kranscurso da terepin
. 3> Bradicardia - »> Decréstimo na capacidads seaal fooed
betimentos cerdiacos lantos (< 50 baymin) > Diemréia
»> Deprasslio » Verigens
usuaimanie reversivel 8 moderada mas pode »> Néuseas o vOmilos
" . progredic até catatonia > Problemas de sono
i »> Cansago ou fraqueze nBo usuais
incidéncia menos frequents:
o Incidincia menos frequenia:
> Reagio alérgica
) rash cutdneo » Ansiedads s/ou nervosismo
" 3 Dificuidedss respiratirias (especisiments sm > Conipaglio
" . pacientes com endincia ao broncospasmo) »> Pesadelos & sonhos vividos
: Respiraglio dificl ou rvidosa »> Descondoro estomacal
5> ConusBio 4] a

Figura 38 Janela de acesso aos efeitos colaterais de propranolol

Ayiodig. l||'||-'i||||[|-~,.l||:1 ==|

e
l%ldnaopademosam
Mmhommmdmomodumwpdunw E
seguints: j LUso conreto da medicagdo
>> Roalize medidas do Mmo do pulso como mdicado r—. """ S '

reiater a0 médico se sstiver abaibo de 60 batfmin
>> Mantero h&d::ntunuamqu&u sampre no mesmo horério Durante o uso, esteja elena ..
»> Imporncia de nEo escuecer de tomer & madicasBo e :

principalamnis quando o regime & o de uma ver ao dia
» Dose ssquecida:

tomar assim gque lembrar; Sinnis de Efeftos Adversos

n&o tomar ¢a falar menas de 4 horas para a privima dose e
programada;

niio dobrar as doses.

Para 0 uso do propranoiol como anthipenensivo:

»» imponéncie da dista
pods ssr nacessério radutir o sal 8/ou reduglio de peso.
»» AderSncia aterapio

Sineis de Qverdose

oK

0

Figura 39 Janela de informagé&o contextual para educag&o do paciente
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Figura 40 Janela de consulta contextual as contraindicagdes de
medicamentos

Acionando-se o botdo Posologia, no quadro Analise de item prescrito
(fig. 36), pode-se acessar a andlise de posologia do medicamento
prescrito, que é composta tanto por itens textuais pertinentes ao contexto,
tais como “Antes de prescrever/dispensar” e “Informagdes gerais sobre dosagem”,
bem como pelos textos referentes aos regimes de dosagem usuaimente

empregados em adultos, criangas e idosos.

Pressionando-se o botéo “Sugestdes e alertas” (Fig. 43), 0 mecanismo
de gerac¢io de alertas do sistema é disparado através do controle dos MLM
que seleciona, entdo, os tipos de alertas adequados a cada caso.
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4.3.1 Implementagéo do mddulo de alertas

O ato de prescrigdo de medicamentos é de tal modo compiexo que
ndo se pode afirmar existir uma prescri¢do “correta” para cada caso, visto
existirem inumeras alternativas terapéuticas passiveis de uso em cada
situagdo clinica especifica. Assim, ao invés do sistema gerar um
diagnodstico da prescrigdo, gera uma série de alertas capazes de guiar a

decisao terapéutica.
4.3.1.1 Implementa¢do dos MLM

Os MLM sé8o disparados sempre que situagdes clinicas especificas
sd0 satisfeitas ou um determinado medicamento é prescrito. O controle de
disparo dos MLM necessita, pois, de um mecanismo que, em primeiro lugar,
escolha o medicamento e, entdo, ative os MLM necessarios a geragéo dos

alertas.

O controle de disparo é realizado por uma estrutura CASE capaz de
selecionar quais os MLM necessarios em cada caso. Esta estrutura foi

organizada do seguinte modo:

Select Case CodMedicamentoPrescrito

Case Is = “CodMedicamento X~
Dispare regra Y
Dispare regra X
Dispare regra Z

Case Is = “CodMedicamento 1~

Dispare regra Y
Dispare regra X
Dispare regra Z

End Select

Figura 41 Estrutura de disparo dos MLM
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Os MLM, assim ativados, estdo organizados em estruturas de
fungbes ou procedimentos internos do sistema contendo suas préprias
condigbes de execugao. Entretanto, suas fungdes de documentagéo podem
ser acessadas através de uma variavel, declarada no inicio de cada
médulo, que contém o numero do MLM sendo disparado. Deste modo, todas
as informagdes de manutengdo e biblioteca armazenadas em uma tabela
relacional sao acessiveis mediante o pressionamento de um botéo.

A estrutura empregada na construgdo dos MLM obedece a sintaxe

descrita na figura 42.

If Situacao X = True Then
NumeroMILM = 1
Msg = “Mensagem de alerta”
ColocaAlerta Msg, NumeroMLM
Else
Exit MLM
End If

Figura 42 Estrutura geral de implantagdo de um MLM

A tradugdo da regra acima, em linguagem descritiva mostra que, se
determinada situagéo (X) ocorre, ent&o o valor 1 é armazenado na variavel
NumeroMLM, a string “Mensagem de alerta” na variavel Msg e estes valores
sdo colocados na tabela relacional Alertas, que possui a estrutura mostrada

na tabela 23.
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Tabela 23 Estrutura da tabela destinada ao armazenamento de alertas

gerados pelo sistema

Campo Tipo -
Numero Numérico
Alerta Memo

Pode-se, deste modo, obter os dados armazenados nos campos
relacionais da tabela MLM, estruturada conforme a tabela 24.

Tabela 24 Estrutura da tabela MLM

Campo | Tipo
Numero Numérico
Titulo Texto
Versao Texto
Instituicao Texto
Autor Texto
Especialista Texto
Validacao Texto
Explicacao Texto
PalavrasChave Texto
Citacao Texto
TipoDeConhecimento Texto
DisparadoPor Texto
Logica Texto

Como exemplo do acima exposto, pode-se citar o MLM disparado
sempre que uma paciente gravida recebe uma prescrigdo de amiodarona. O
procedimento em Visual Basic é:
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Sub Gravidez_Amiodarona ()
NumeroMLM =3
If Gravidez = False Then
Exit Sub ‘se variivel gravidez possui o valor False, sai da fungio

Else
Msg = " CUIDADO...Pacientes gravidas tem maior risco de
desenvolver bradicardia. O iodo da amiodarona pode resultar
toxico ao feto."
End If
ColocaAlerta Msg, NumeroMLM
End Sub

Em linguagem corrente o procedimento acima diz que se a paciente
estiver gravida deve-se armazenar o valor 3 na variavel NumeroMLM e uma

mensagem contendo o valor da variavel Msg na tabela Alertas.

A tabela MLM possui as seguintes informagdes com respeito ao MLM

Tabela 25 Conteudo da tabela MLM

- Campo . - Valor Armazenado no campo.

Numero 3

Titulo Uso de amiodarona durante a gravidez

Versao 0.1

Instituicao CPG-FAR - UFRGS

Autor Eugénio

Especialista

Validacao em teste

Explicacao Alertar sobre os riscos de uso de amiodarona durante a

ravidez

Citagdo USP-DI

TipoDeConhecimento | data-driven

PalavrasChave gravidez;amiodarona
toxicidade por iodo

Disparado por Prescricio de medicamento contendo amiodarona a
grévidas
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4.3.2 Implementagéo da interface de sugestdes e alertas

Na implementagdo desta interface procurou-se evitar o disparo
seguido de sinais ou uma interagdo muito intensa com o usuério. Deste
modo, primeiramente o usudrio é questionado sobre o objetivo terapéutico
da prescrigcdo do medicamento, a seguir, sobre a fase da terapia em que se
encontra e, finalmente, sobre a utilizagdo de outros medicamentos (nivel de
risco = 1) e sobre a presenga de situagbes clinicas classificadas como

sendo de alto nivel de risco.

As figuras 43, 44, 45 e 46 a seguir mostram estas solicitagdes ao

usuario.
Famaco Pmpréooiol ‘ | - Puélﬁgiefamancu‘mplwzaodh
Medicamento:  Comprimido contsndo Propranolot-10 mg/comp
Antas de Prescrever/Dispensar
Regimes USUSiS de d Asgsinale ombmp:ﬁcn da prescriclo de
Iomacties gerais sobradosagem.  [Nenhum dos objelvs ababx t
Aduttos ; Mindtnde(rmiamw) —
Arritmias cardiaces (Profilede e tratamento)
Peditwicos Coardiomiopntia hipevéiica (Tratamento)
Erxaqueca vascuter (Profiiede)
Geritricos Feocromocitoma (T erepia awdier) 3
Alertas do sistema
€. 3
SugesBessAletes . e
Encara

Figura 43 Solicitag&o, ao usuario, dos objetivos da terapia
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Alertas de Posologia -

Fémaco Propranciol Posolegie Tomer 1 comp 1 vetas dia.
Medicememo:  Comgprimido comendo Propranoiol-10 mg/comp

Ammas de Prescrever/Dispensar
Regimes usuais de dosagem

: fase da. L
firlormacSes gereis sobre dosagem| : M:.M. om‘n::n e

Aduhos
Peciétricos A € Monuenglo
Gedwcos L

Alertas do sistoma

Sugesties s Alsnes

Enoema

Figura 44 Solicitagéo da fase da terapia

;Fttmu:o Proprencio}
Anses de PrascreverDispsnaar i

Regimes usuais de dosagem §
{iniormacSes gereie sobrs

Li

SugestBes ¢ Alerias

Figura 45 Entrada de dados referente a interagdes medicamentosas
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Aralice de raosolagios -

" Alertas de Posologia T
- Féomaco  Proprenoiol Posologie Tomer 1 comp 1 vez ao dia.
Medicamento. Comprimido contendo Propranalol-10 mg/comp

Regimes usuais de ‘§ Opwmmm(ngf:mda%fsMImmw?
finformecBes gersis sobrd| [Nanhuma das condigbes iisiadas abao
Hipotens&n no tatamentn de infarto do miacérdio
Adultos Bradicardia sinusial (batimento menor do que 45/min)
Bloqueio etrioventricular (AV) de 3* grau
o Bloqusio atrioventricular (AV) ds 2 grau
.. . Pediaticos » cardiogénico
ia cordiaca
... Genéticos
Alertas do sister
Sugesties e Mler] s s convmindioagBes fsindies acm #0 Bpenas
aquelas consideredas como sendo de maior fisco .
Consule  livio para uma lista completa de oK
Encera convaindicaglss.

Figura 46 Entrada de dados referente a contraindicagdes de alto risco

Apbs a entrada das informagdes solicitadas, o usuario visualiza uma
tela em que constam os alertas gerados pelo sistema. A navegagéo entre os
alertas é realizada através dos botdes Anterior @ Proximo. A figura 47 mostra
um alerta gerado pelo sistema indicando a insuficiéncia de uma dosagem
de propranolol no tratamento de angina pectoris.
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Analise e Pragale Wi

Alertas de Posologia
Fameco Propranciol Posologis Tomar1 comp 1 vez ap dia
Medicamanto: Comprimido comendo Propranciol-10 mg/comp

Antes de Prescrever/Dispensar - Uma dose didria tota! de propranclol de 10 mg (10 mg 1 X an dia)
o porecs ser insuficients pera uso em engina durame o perfodo inicial da
Regimes usuais de dosagem terapia.
InformagBes gereis sobre dosagem De acordo com a lteratura paciemas senda tratados de angina
durante o inicio da werapia devem recsber um regime de doses entre
Adultos 10 8 20 mg de propranoiol 3 ou 4 veres ao dia.
L . Esta dose pode entio ser aumentada graduaimente a cada I ou 7
_ Pediésricos L dias até um total de 320 mg/dia se necessério.
Genéticos : Forte: USP-DI United Stetes Phamacopeia - Drug Informetion 1930

Alertas do sistema

SugestSes s Alentns

Figura 47 Alerta gerado pelo sistema

Naquelas informagdes cuja Iégica foi retirada de literatura técnica, a
fonte original &€ sempre comentada ao final de cada alerta individual.

O acesso aos dados referentes aos MLM ocorre através do
pressionamento do botdo MLM. A forma de apresentagdo dos dados de
manutengdo e biblioteca dos MLM s&o mostrados na figura 48. Estes
registros devem ser atualizados pelo engenheiro do conhecimento sempre
que houver modificagées quer na estrutura quer na légica interna do médulo

l6gico.
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Miidieal | Hqii A Mol
Menutancio:
NGmero: 3 Versio | 0.1 Data de ilima revisio 31710735

Thulo: Uso de smioderone durame agravidez

Autor.  Eugénio

Proposito * Aletiar sobre & use de amiodarona du S aridey T

Explicag8o: . Pacientes grévides possuem maior risco de Y Palavras-chave
_ desenvolver bradicardia. O feto pode ser intaxicado por Amiodarona F
. iodo. &| Amiocdarone, grevidez [~
: B

Figura 48 Janela de documentagéo do MLM

4.3.3 Validagéo

Os Sistemas Baseados em Conhecimento (SBC) cumprem a fungao
de realizar inferéncias a respeito de dada situagdo seja através do
diagnéstico de falhas existentes seja pela sugestdo de alteragbes. Estes
fatos tornam essencial verificar a corregdo das conclusbes emitidas pelo
sistema. A este processo chama-se validagéo da base de conhecimentos.

Nos SBC tradicionais esta verificagdo é realizada através da
apresentacdo de casos, reais ou ficticios, que coloquem a prova o
mecanismo de inferéncia do sistema (REATEGUI, 1992) e a informag&o
contida na base de conhecimentos. Em sistemas de diagndstico meédico, por
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exemplo, casos clinicos sdo submetidos ao sistema para que este emita
suas conclusées e, posteriormente, confrontadas com outras emitidas por
especialistas humanos. A andlise estatistica dos acertos e erros nos
diagnosticos emitidos pelo aplicativo demonstra sua forma de
comportamento frente a casos reais (REATEGUI, 1993), isto é, se os
resultados obtidos pelos sistema sdo melhores, piores ou iguais aqueles

obtidos por especialistas na area de dominio.

O sistema AlePh, no entanto, é um sistema baseado em alertas,
destinado mais a emisséo de avisos a respeito de uma situagao especifica
do que ao diagnéstico da corregdo, ou ndo, de uma prescricdo médica. Por
outro lado, os MLM, estruturas de conhecimento modulares e
independentes, por sua prépria estrutura, ndo se prestam a realizagdo de
testes de validagdo global do sistema. Estas unidades devem ser validadas
uma a uma, simulando situagdes nas quais as condigdes de disparo sejam
evidenciadas e o comportamento do sistema de alertas possa ser cotejado

com a realidade.

Deste modo, o processo de validagéo do conhecimento existente na
base de conhecimentos do AlePh, foi realizado através da elaboragdo de
modelos simulados para cada um dos MLM constantes da base de
conhecimentos. Como exemplo, pode-se citar a prescrigdo inicial de
captopril a um paciente de 25 anos de idade com o regime posolégico de 25

mg quatro vezes ao dia.

Para regimes posolégicos, o Aleph desenvolve no minimo trés MLM,
ou seja, um para dosagem insuficiciente, um para dosagem excessiva € um
para dosagem dentro de um intervalo aceitdvel. O MLM capaz de detectar
uma dose excessiva de captopril possui a I6gica demonstrada na figura 49.
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if IdadePaciente > Idade_limite_inféncia
and ldadePaciente < |dade_Limite_{doso
and ObjetivoTerapeutico = “Tratamento da Hipertenséo”
and DoseDianaPrescritaCaptopril > 75 ‘ maior do que 75 mg
Then
Emita Alerta “Cuidado! Esta dose de captopril parece EXCESSIVA
para o tratamento de hipertenséo.”
Else
Saia do MLM
End If

Figura 49 Estrutura de MLM demonstrando a detecgdo de dosagem
excessiva de captopril

Este MLM pode ser validado através da entrada de um caso de
paciente sendo tratado de hipertens&o com idade entre o limite da idade da
infancia e o da geriatria utilizando dose diaria de captopril superior a 75
mg/dia. O disparo do MLM e o alerta emitido evidenciam a corregédo da
estrutura e das condigbes de disparo.

Assim, pode-se desenvolver, para cada MLM individual, uma bateria
de testes simulados que evidenciem sua robustez em diversas condigdes.

A validag8o dos modelos desenvolvidos é, deste modo, realizada
durante sua prépria codificagdo e desenvolvimento ao invés de ser um
processo posterior, realizado apés a construg&o completa do sistema.
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Discussao dos resultados
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5 Discussao dos resultados

Os Sistemas de Suporte a Decisdo cumprem duplo papel:

o disseminar informagdes sobre um dominio determinado do saber

humano; e

e auxiliar profissionais no processo de tomada de decisdo,

disseminando o conhecimento sobre um dominio particular.

Como disseminagdo do conhecimento entende-se a capacidade de
demonstrar aquelas habilidades necessarias a tomada de decisdo em um
momento determinado, baseando-se nas informagdes disponiveis (AGUIAR,
1993b).

O sistema AlePh, descrito neste trabalho, cumpre estas duas
fungdes, inerentes a um Sistema de Suporte a Decisdo (SSD), aliando um
sistema hipertextual de consulta a informagbes sobre medicamentos e um
sistema de alertas baseado em MLM. Deste modo, os dois modos de
difusdo da informagéo, ou seja, o conhecimento factual (informagao) e o
procedimental (conhecimento), tornam-se vinculados propiciando ao usuario

acesso facil e rapido a ambos.

Diferentemente de outros Sistemas de Suporte a Deciséo Terapéutica
e de informagdes sobre medicamentos (CASTILHOS, 1992; FLORES, 1994,
RODRIGUES, 1994), o AlePh n8o realiza julgamentos clinicos ou
terapéuticos sobre a validade ou corre¢do de determinada medicagéo
prescrita nem mesmo propfem alternativas. Ao invés disto, realiza um
rastreamento de possibilidades de ocorréncia de fatores que impliquem em
maior risco ao paciente, emitindo, sempre que necesséario, os alertas
convenientes. O AlePh esta, pois, vinculado muito mais fortemente ao
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momento da dispensagdo do medicamento do que ao momento de sua
prescricdo. Uma vez ciente dos riscos aos quais esta exposto o paciente, o
farmacéutico pode procurar alternativas terapéuticas que nao causem os
danos previstos para a terapia proposta e reportar-se ao prescritor para a

devida corregéo.

Esta caracteristica do sistema permite contornar um dos fatores que
levam a baixa aceitagéo, por profissionais da saude, de Sistemas Baseados
em Conhecimento (SBC) e, principaimente, daqueles ligados a sugestéo ou
critica terapéutica. Entre estes fatores MILLER (1986) sublinha o fato
destes profissionais sentirem-se invadidos, em sua liberdade profissional,

quando utilizam SBC.

O fato de que, apesar de existirem modos claramente “errados” de
tratar um paciente em uma determinada situag&o clinica, e ndo existir um
unico tratamento que seja, absoluta e inequivocamente, a escolha “certa”,
reforca a idéia da construgdo de sistemas auxiliares, ndo invasivos, de
suporte a decisdo. Evitando esta abordagem discriminante, isto é, o
julgamento do “certo” ou do “errado”, o sistema AlePh busca determinar
aqueles riscos, inerentes a qualquer terapia, a que estara submetido o
paciente. Entre estes fatores inclui-se a ocorréncia de:

(i) dosagens excessivas ou insuficientes;
(ii) uso de medicagdes contraindicadas em determinadas situagdes; e
(iii) uso concomitante de medicagdes que interagem entre si.

Estes itens de informagéo s&o reiterados pelo mecanismo de analise
e pelo modo de consulta hipertextual do AlePh, que durante a analise de

posologia seleciona aqueles riscos mais importantes e apresenta-os na
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forma de listas para que o farmacéutico possa assinalar sua ocorréncia ou

nao.

O GSM (Generic Semantic Model), modelo seméantico (MS) adotado
na especificagcdo do sistema, proporciona um instrumental variado de
representacdo conceitual, evidenciando, de modo até mesmo intuitivo, os
nexos légicos existentes entre os nodos. Assim, as relagbes semanticas que
ligam os diversos conceitos tornam-se evidentes ainda na fase de
especificagao do sistema, proporcionando grande clareza de descrigdo e
maior legibilidade das estruturas de conhecimento representadas.

Esta forma de representagdo garante, também, uma compreenséo
mais abrangente da estrutura do conhecimento de determinado dominio do
saber servindo ndo apenas como ferramenta de especificagdo de sistemas
informacionais, mas também como instrumento de racionalizagdo e
organizagdo do processo de ensino-aprendizagem. A especificagao de
arvores semanticas (ou mapas conceituais) permite a obtengdo de uma
nova visdo das estruturas, relagdes e conceitos envolvidos. Partindo-se de
estruturas bastante genéricas, como aquela da figura 6 (pagina ) que
exemplifica o relacionamento Farmaco - Medicamento ->Paciente, podem-
se descrever as relagdes mais relevantes existentes entre os conteudos
factuais do saber (CANAS, 1995).

A transcrigdo dos modelos semanticos (MS) para o modelo relacional
mostrou-se uma alternativa vidvel de construgdo de bases de
conhecimento. A utilizagdo de modelos semanticos durante a fase de
especificagdo do sistema possibilita que as tabelas relacionais refiitam, de
modo bastante mais explicito, a dinamica envolvida na utilizagdo da
informag&o. Esta expressividade conceitual pode ser obtida através da
utilizagdo da linguagem de consulta a bases de dados SQL que permite a

implementagdo dos arcos de significacdo expressos no MS.
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A representagdo do conhecimento através de moédulos légicos como
os MLM mostrou-se capaz de efetuar os alertas necessarios a cada
situagao, fornecendo as informag¢des necessarias a realizacdo de uma
dispensagéo consciente, isto 6, os fatores de risco envolvidos na terapia
proposta s&o expostos e explicados, permitindo ao profissional a adogéo de

medidas adequadas.

A interface grafica com o usuério (IGU) desenvolvida foi estruturada
de modo a evitar conflitos entre 0 mddulo de consulta hipertextual e o de
alertas. Assim, quando o usudrio encontra-se consultando um médulo este
é desativado ao proceder-se 0 acesso ao outro.

No modulo de hipertexto a estrutura de capitulos e subcapitulos
adotada, bem como a utilizagdo de uma janela modal, evita que o usuario
confunda-se entre os diversos textos disponiveis, perdendo o foco de
consulta, ocorréncia comum em sistemas de hipertexto (MARTIN, 1992). O
acesso ao dicionario visa a esclarecer duvidas sobre expressdes

desconhecidas.

O mdédulo de prescri¢do e alertas esta estruturado de forma a seguir
os passos logicos de atendimento de pacientes descritos por HEPLER
(1993a):

a) registrar e interpretar informagéo relevante sobre o paciente; e
b) determinar qual o objetivo da terapia no paciente;

c) examinar a adequabilidade da terapia proposta a situagdo do

paciente.

Estes passos s&o traduzidos pelas janelas de cadastramento do
paciente (fig. 35), prescricdo de medicamentos e pelo quadro de analise
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exibido apds a selegdo do botdo Analisar (fig. 36).

Entretanto, a total funcionalidade de um sistema como o Aleph
somente estara completa apds sua validagdo em teste de campo, isto &€, em
ambiente hospitalar e/ou farmacia de atendimento ao publico avaliando sua
adequabilidade de uso. Esta prova, fundamental para qualquer sistema
computacional, entretanto, ficou prejudicada devido aos atrasos ocorridos
no implementagdo da rede de informagdes clinicas do Instituto de
Cardiologia. A implementacdo desta rede permitira, futuramente, tanto o
acesso a informagdes clinicas de pacientes internos existentes em bases de
dados de prontuarios médicos como 0 acesso a resultados de exames e

testes laboratoriais.

Mesmo a realizagd&o de um teste deste tipo, entretanto, necessita da
padronizagdo da terminologia médico-farmacéutica, de modo que, a um
dado termo utilizado corresponda, de forma univoca, um conceito. Esta
homogeneizagéo permitira que seja agregado ao sistema AlePh um maddulo
de entrada de prescricdes mais consentaneo com o modo usualmente

praticado nos hospitais.

A representagdo do conhecimento na area farmacologica, por sua
vez, necessita de operadores fuzzy, capazes de lidar com informagdes que
n&o possuem, necessariamente, verdadeiro e falso como valores absolutos.
Futuros desenvolvimentos poderdo permitir a emissdo de alertas pelo
sistema baseado em Idgica difusa. Este tipo de implementagéo permitiria,
por exemplo, a utilizagdo de fatores de certeza como: muito_indicado,
pouco_indicado e moderadamente_indicado muito comuns em farmacologia.

A base de conhecimentos do sistema também devera ser completada
e ampliada, incluindo-se outras classes terapéuticas.
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O mecanismo de criacdo dos MLM devera ser transformado,
desenvolvendo-se compiladores internos capazes de gerar tanto as
consultas quanto a logica interna de cada méduio.

O sistema AlePh cumpre um papel pioneiro na pesquisa em farmacia
no Brasil. Aliando sistemas de suporte a decisdo a um livro eletrénico pode-
se ndo s6 modificar e transmitir a informagéo de modo agil e rapido como
também permitir que o conhecimento implicado no uso desta informagao
seja disseminado, contribuindo, deste modo, para a melhora dos padrdes de

pratica profissional.

O sistema AlePh insere-se, pois, nos marcos do paradigma de
Atencdo Farmacéutica, descrito como um processo que focaliza mais na
prestagéo de servigos de consultas sobre terapéutica do que em servigos
relacionados a distribuicdo de medicamentos, identificando e evitando
problemas induzidos por farmacos que possuam elevada significancia
clinica (ASCOINE et al., 1992).
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6 Conclusdes

O desenvolvimento do sistema AlePh, permite as seguintes

conclusoes:

a) o livro eletrénico permite a navegacgéo hipertextual da base de
conhecimentos, organizando o0 acesso a informagdo e

proporcionando uma forma intuitiva de busca;

b) o sistema de alertas, desenvolvido com estruturas hibridas de
MLM, permitiu a construgo de mecanismos de geragéo de avisos

contextuais;

c) os dois médulos foram integrados em uma unica interface
proporcionando ao usuario do sistema tanto a consulta
hipertextual da base de conhecimentos como 0 acesso aos
alertas e sugestdes gerados pelo mecanismo de inferéncia.
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