
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE FARMACIA

CURSO DE POS-GRADUAQA0 EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOTIPO DE

SISTEMA DE SUPORTE A DECISAO BASEADO EM ALERTAS

VINCULADO A UM SISTEMA DE INFORMAOES SOBRE

MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES

Dissertagao apresentada por
Eugenio Rodrigo Zimmer Neves

para obtencao do grau de
mestre em Ciencias Farmaceuticas

Orientador:
Prof Dr. Pedro Ros Petrovick

Coorientadora:
Profa. Dra. Beatriz de Feria Leao

Porto Alegre,1995



Dissertagdo apresentada e aprovada em 11 de dezembro de 1995
perante a banca examinadora constituida por:

Prof. Dr. Daniel Sigulem

Universidade Federal de Silo Paulo

Profa. Dr. Beatriz de Faria Ledo

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Prof. Dr. George Gonzalez Ortega

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

CATALOGACÃO NA FONTE

0

N514d Neves, Eugdnio Rodrigo Zimmer

Desenvolvimento de urn protOtipo de sistema de
suporte a decisdo baseado em alertas vinculado a um
sistema de informageles sobre medicamentos
cardiovasculares./ Eugênio Rodrigo Zimmer Neves. -
Porto Alegre: UFRGS, 1995. - 134 p.: il.,tab.

Dissertacdo (mestrado). UFRGS. Faculdade de
Farmacia.

1. Assistéricia geral ao paciente. 2. Bases de
dados relacionais. 3. Sistemas de computagdo:
Medicamentos. 4. Medical Logical Modules. I.
Petrovick, Pedro Ros. I. Ledo, Beatriz de Feria. II.
Titulo. 

CDU: 615.2:681.3 

Bibliotecaria responsavel: Ivone Job CRB 10/624

4

0

P

lo



Ili

40,

11

I

A Jussara

pela determinagao apaixonada.



a

r

I
"Se ndo fizeres incorpOreas as substdncias corporals

e corporals as substdncias incorpOreas,

nenhum dos resultados esperados se produzird."

OLIMPIODORO

r



IL

AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Pedro Ros Petrovick pela coragem, amizade, incentivo e

6
	 exemplo profissional.

A profa. Dra. Beatriz de Faria Lea° pelo carinho, amizade e dedicagào.

A Profa. Dra. Valquiria Linck e ao Prof. Dr. George Gonzalez Ortega
pela amizade e apoio.

Aos farmacauticos Mauro Silveira de Castro, Sotero Mengue e Isabela
Heineck pelo exemplo profissional e pelos ideals compartilhados.

li
	 Aos colegas do LaboratOrio de Desenvolvimento Galénico pelo

convivio alegre e pela forga nos momentos de crise.

Aos funciondrios da Unidade de Pesquisa do Institute de Cardiologia,
Rose e Zezinho, pela cordialidade, amizade e incentivo corn que sempre fui
recebido.

A minha av6 Eva pelo carinho incondicional.

A minha familia pelos bons momentos passados juntos.
0

A Janete e Amanda pelo carinho.

E, a todos aqueles que de alguma forma contribuiram para a
reallizacao deste trabaiho.

Ao CNPq pela concessao da Boise de Mestrado.

N



a

RESUMO

0 incentivo ao uso racional de medicamentos 6 fator importante na

6 melhoria das condigOes de sat5de. A efetivagao desta racionalidade, no
entanto, esbarra tanto em fatores culturais como em fatores de escassez ou
mesmo ausência de informagao confiavel. Os farmacauticos, membros
indispensaveis de qualquer equipe multidisciplinar de saUde, cumprem papel
preponderante na disseminacAo deste conhecimento especializado.

Corn o objetivo de suprir as lacunas existentes quanto a qualidade da
informagao farmacolOgico-terapautica existente no Brasil, este trabalho
desenvolve urn sistema de informagbes sobre medicamentos

11 cardiovasculares aliado a um Sistema de Suporte a Decisão Baseado em
Alertas, utilizando uma arquitetura que combina bases de dados relacionais
corn Medical Logical Modules.

0 sistema desenvolvido proporciona, a farmaauticos e outros
profissionais da area da saide, nao apenas consultas a informagao, mas
tambeim sugestOes e alertas contextuais referentes ao uso correto de
medicamentos, contribuindo, assim, pars o treinamento no prOprio trabalho

I destes.

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

Atualmente, a informatica permeia toda a vida social. De utilidade

II restrita em seus primOrdios, quando os computadores ocupavam pradios
inteiros, tornou-se popular e ubiqua corn o advento do computador pessoal
(PC), que colocou o poder dos antigos mainframes a disposigão de todos.
Na atualidade, palavras como software, hardware, mouse, CD-ROM,
modem, Internet e outras fazem parte da linguagem corrente de milhaes de
pessoas ao redor do planeta.

Paralelo ao vertiginoso crescimento do poder de processamento e
capacidade de armazenamento de informagbes pelas maquinas, cresceu

I tamb6m a quantidade de dados disponiveis on-line sobre os mais variados
assuntos, atravas de redes de computadores. Esta imensa quantidade de
dados, entretanto, necessita ser decodificada para que se transforme em
informagão e possa, entao, ser utilizada na geragão de conhecimento.
Como observa DASTA (1992), "nossa sociedade evoluiu para uma
sociedade que 6 rica em dados mas pobre em informagao".

A medida que aumenta a quantidade e disponibilidade de dados,

I 
toma-se mais premente organize-los e coloca-los a disposicao em formatos
adequados a sua disseminaglio. Transformar dados em informacao 6,
justamente, o grande desafio dos prOximos anos, rift apenas para aqueles
profissionais ligados diretamente as ciOncias da informagao, mas para todos
os que desejam ou necessitam manter-se atualizados. Por outro lado, a
rapidez corn que se processam mudangas nesta area tome ainda mais
presente a possibilidade de rapida obsolescancia do conhecimento ja

1
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obtido, obrigando todos a um processo de permanente atualizacao (STORK
e GREENE, 1993).

A farmacia, por seu tumo, sofre, em nivel mundial, um processo de
profundos questionamentos sobre sua prOpria essancia. De diversos pontos

II 
de vista, a profissao farmacautica vive uma encruzilhada histOrica, na qual
se defrontam duas grandes vertentes: uma ligada ao status quo, procurando
manter a situagao atual, vinculada as praticas cartoriais e legalistas, sem
perspectivas histOricas que sustentem seu prOprio porvir; e outra vinculada
de modo indissolOvel a necessidade de reprofissionalizagao farmacOutica,
vinculando os profissionais a equipes de saCide e percebendo a
necessidade de evolugao no sentido da major integragao da pratica
farmacOutica ao bem-estar dos pacientes (AVILA, 1991; HEPLER, 1993b,

I HEPLER e GRAINGER-ROUSSEAU, 1995).

A dinamica atual da sociedade e, em particular da sociedade
brasileira, nAo mostra disponibilidade em continuar aceitando, de modo
passivo, direitos adquiridos ou reservas de mercado para profissOes ou
estamentos sociais. As manifestagOes sociais demonstram, de forma clara,
que so sera° mantidas as prerrogativas daquelas categories profissionais
cujo exercicio profissional esteja vinculado a alguma forma de retomo
social. Esta nova realidade apresenta aos farmacauticos brasileiros a

P necessidade de modificar urgentemente seus padrOes de pratica,
antecipando-se As exigências socials e vinculando-se a formas de efetivo
exercicio social da profissao.

Por6m, esta modificagao nao sera facil e, tampouco, indolor, pois
requer determinagao nos objetivos e uma grande reformulagao na prOpria
essOncia da praxis farmacOutica. 0 eixo central de foco profissional deverit
deslocar-se do prOprio produto para o conhecimento sobre o produto, isto 6,
nit° bastard aos farmacOuticos conhecer profundamente os aspectos

1
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tecnicos do medicamento, mas, sobretudo, ter capacidade de disseminar,
entre usuerios e equipes de sairde, conhecimentos que permitam a meihoria
dos padrOes de consumo e prescrigão, contribuindo, de modo efetivo, para
o bem-estar dos usuerios dos servicos de satkle.

I
	 A modernizagão e urbanizactio da sociedade brasileira provocaram

profundas modificagOes nos padrbes epidemiolOgicos. Ate
aproximadamente metade do seculo, as doengas que acometiam os
brasileiros eram predominantemente epidemicas e/ou infecciosas
(BARRETO e CARMO, 1994). Os fenômenos ligados a urbanizaglio e o
consequente aumento da expectativa de vide deslocaram os padrOes
epidemiolOgicos em diregão ao aumento das doengas crOnico-
degenerativas. Hoje, mais de 35% das mortes ocorridas no Brasil devem-se

1  a problemas cardiovasculares (BARRETO e CARMO, 1994), uma das
manifestagOes de patologias crOnico-degenerativas. Ocorre que, muitas
vezes, as recidivas, e mesmo muitas mortes, poderiam ser evitadas por uma
prescricao mais cuidadosa dos medicamentos e por uma utilizagão mais
efetiva e eficaz das medicagOes prescritas (LAKSHMANAN et al., 1986;
DUBOIS e BROOK, 1988, AVILA, 1991).

Os fatores acima descritos sa podem ser ultrapassados atraves de
servicos de informac5es que:

I
• propiciem meihoras significativas na qualidade da prescrigão de

medicamentos; e

• meihorem a qualidade do aconselhamento dos usuerios quanto ao
use correto da medicaglio (LUCINI, 1989 RUPP et al., 1992).

No Brasil, a necessidade de reprofissionalizagão farmaceutica deve
dirigir seus esforgos para a utilizagão intensive de tecnologia propiciando,

I
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aos profissionais, formas de atualizagão permanente corn baixo custo e
ample disponibilidade. Entre os meios existentes destacam-se os
programas de computador, que permitem o armazenamento e a manutencao
de grandes bases de conhecimento corn baixo custo e a disseminacAo
destas de diversos modos: atraves de disquetes, CD-ROM e redes de

I computadores. A estas bases de conhecimento computadorizadas podem-
se incorporar subsistemas, compostos em mOdulos, que permitam consultar
a informactio e disseminar as habilidades necesserias a sua utilizacAo
(MORRELL et at, 1994).

Deste modo, a construcão de bases de conhecimento sobre
medicamentos aliadas a mOdulos de conhecimento, capazes de interagir
corn a informacáo armazenada, cumpre dupla funcAo, proporcionando tanto
a prescritores como a dispensadores:

• informacOes fundamentals de modo rapido e seguro; e

• alertas na utilizactto racional e segura do medicamento.

1.1 A situactio atual da farmacia

De profissionais dedicados a manipulacito artesanal de formulas, os
I

farmaceuticos viram, logo apOs o fim da Segunda Guerra Mundial, seu
campo de atuactio modificar-se de forma radical. 0 advento dos
medicamentos industrializados em larga escala e a introductio de novos
farmacos no mercado em ritmo acelerado minaram, ate quase a extinctio, a
preparacito artesanal. 0 trabalho farmaceutico reduziu-se de tal forma, que
ficou resumido, basicamente, ao repasse de produtos prontos (HEPLER,
1987).

I
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No inicio da decada de 70, nos EUA, surge o conceito de Farmacia
Clinica como resposta dos farmacauticos americanos a perda do sentido
profissional. Este pradrao de pratica dissemina-se rapidamente e, ja nos
anos 80, passa a ser a postura profissional predominante, principalmente
entre farmacOuticos hospitalares (HEPLER e STRAND, 1990). A Farmacia
Clinica pressup8e urn compromisso dos farmacOuticos corn a
farmacoterapia, tornando-se "consultores em terapautica", objetivando
adequa-la as necessidades individuais de cada paciente (HEPLER, 1993b)
e sendo, portanto, urn membro fundamental em qualquer equipe de sakle.

Ao final dos anos 80 surge urn novo modelo, chamado Atencao
Farmacautica ("Pharmaceutical Care"), que tern por objetivo aprofundar as
conquistas obtidas pela Farmacia Clinica e estendO-las aos pacientes
ambulatoriais (HEPLER, 1987). Este movimento adquire grande impulso nos
primeiros anos da dacada de 1990, a medida que os conceitos tediricos sacs
colocados em pratica e revelam grandes beneficios aos pacientes e ao
restante da equipe de sakle. (HEPLER, 1993b). 0 farmacautico, dentro dos
marcos da Atencao Farmacautica, é urn membro fundamental de uma
equipe de sairde nao hierarquizada, formada por urn grupo de profissionais
da saide entendidos como co-terapistas, tendo responsabilidade tanto pela
selegao da melhor farmacoterapia para o paciente como pelo
acompanhamento deste durante todo o period° de tratamento (HEPLER,
1993a). Desta forma, pode-se avaliar, nao apenas a consecucao dos
objetivos terapauticos mas tambam, e principalmente, a melhora ou piora da
qualidade de vida em funcao do regime terapautico utilizado.

No Brasil, estas consideragOes parecem muito distantes de uma
pratica disseminada. Os farmacOuticos brasileiros encontram-se
distanciados tanto da praxis corn os medicamentos quanto da atencao
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direta ao paciente e da participacao em equipes multidisciplinares de saUde
(VALADAO et al., 1986).

A prritica dos conceitos de Farmdcia Clinica e Atencao Farmacautica,
entretanto, indica urn caminho possivel para a resolucao da problemdtica da

II  farmdcia brasileira. Reprofissionalizar a farmdcia parece ser a possibilidade
de reerguimento profissional, nao se) no Brasil. mas inclusive nos demais
paises sulamericanos (VIGNAL, 1994; BARKER et al., 1989). Contudo, o
termo reprofissionalizar carrega uma grande responsabilidade:
profissionalizar-se significa ser responsdvel por algo, assumir posicOes e
indicar caminhos (HEPLER, 1987). Abdicar da responsabilidade sobre a
terapia medicamentosa e da educagao dos pacientes e prescritores
significa abdicar tambsim do direito ao exercicio profissional.

o 	 A tentative de reestruturacao farmacOutica no Brasil, no entanto,
esbarra em problemas graves e de grandes proporcOes. Dentre as
altemativas que a farmdcia brasileira adotou para evitar a perda de "status"
profissional na area de medicamentos, a mais proeminente foi o
deslocamento, em larga escala, para o setor de Analises Clinicas, fato que
iprofundou ainda mais o fosso existente na formacao profissional, tornando
o saber sobre medicamentos urn mero complemento do saber sobre exames
e testes Iaboratoriais (VALADAO et al., 1986 ).

k
Reverter este quadro requer grandes esforcos, nao apenas

relacionados a reconquista do espaco profissional, mas, fundamentalmente,
a disseminacao de conhecimentos sobre a utilizagão racional e responsdvel
dos medicamentos.

Os avancos na area de informdtica e de telecomunicaceles das
CrItimas decadas propiciam novas formas de distribuicao e disseminacao do
conhecimento. Livros e pap:As silo, cada vez mais, substituidos por discos

I
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magneticos, CD-ROM e trabalho compartilhado (groupware) atraves de
redes de computadores; cartas sao substituidas por correio eletrOnico,
permitindo uma agilidade nunca imaginada no fluxo global de informagOes
(AGUIAR, 1993a).

Por outro lado, os farmacOuticos brasileiros alijados, ate o presente,
do processo de revolucao tecnolOgica em curso, devem, alem de retomar
seu campo principal de atuagao profissional, preocupar-se tambem corn o
futuro da disseminagao de conhecimentos sobre medicamentos. Como bem
observa GILROY (1994), "se nao forem os farmaceuticos, que outra
profissao se responsabilizarit pelo uso seguro dos medicamentos?" e "... a
medida que os sistemas de suporte a decisao em farmacoterapia tomarem-
se mais e mais complexos e dirigirem o processo de tomada de decisao
terapOutica, que outros profissionais, que rift os farmacOuticos, poderao
responsabilizar-se pelo desenvolvimento e manutencao destes sistemas?".

1.2 Os novos paradigmas fannaceuticos e a farmicia brasileira

A situacao do uso de medicamentos no Brasil reflete a ausencia de
atuacao profissional farmaceutica no seu ambito principal - o cuidado na
dispensacao e utilizacao de medicamentos.

Outros paises, apesar de possuirem farmacauticos atuantes em
diversos campos profissionais, como a farmacia hospitalar e a farmacia
p0blica, apresentam problemas no tocante melhoria dos padroes de
servico farmacOutico (HEPLER e STRAND, 1990, HEPLER, 1993b). Este
situagao levou ao desenvolvimento de estrategias que objetivam aprimorar
a atencao farmaceutica ao paciente e, tambem, aumentar a interne() do
profissional corn as equipes multidisciplinares de satIde, assumindo nestas
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urn papal mais ativo na orientagao ao uso correto dos medicamentos
(ORGANIZAQA0 MUNDIAL DA SAUDE,1990).

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

De acordo corn os paradigmas emergentes de atuagao profissional,
configurados na designagao "Pharmaceutical Care" (AtencAo
FarmacOutica), a entrega do medicamento ao paciente 6 apenas o passo
inicial da totalidade terapautica. 0 processo de Atengao Farmacautica
desenrola-se durante todo o periodo em que o paciente utilize o
medicamento monitorando, juntamente corn o prescritor, a consecugao ou
nal:, dos objetivos propostos e reavaliando, frequentemente, a estratagia
terapautica adotada (HEPLER e STRAND, 1990, HEPLER, 1990, 1993a,
1993b, HEPLER e GRAINGER-ROUSSEAU, 1995).

Esta forma de atengao integral ao paciente durante todo o periodo da
terapia pode ser visualizada, esquematicamente, na figura 1.

1
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estrategia de
monitoramento

da terapia

Figura 1 0 processo de atencito integral ao paciente

Toma-se evidente que o paciente, em urn processo como o mostrado

acima, nunca esta s6, sendo permanentemente auxiliado na avaliagáo dos

resultados obtidos. As decisOes a respeito da terapéutica passam a ser

responsabilidade de todos os profissionais envolvidos, partilhando

conhecimento e discutindo altemativas (HEPLER E GRAINGER-

ROUSSEAU, 1995).

I 	 Entretanto, esta abordagem integrada necessita de grande

quantidade e variedade de conhecimentos, akin do desenvolvimento de

novas habilidades por parte de todos os profissionais da saUde. Tais

conhecimentos encontram-se, na maioria das vezes, dispersos em urns

grande variedade de compOndios, que utilizam-se de vocabularios e formas

de organizagão e de consults distintas. A heterogeneidade de apresentagäo

da inforrnactio tome extremamente penosa e custosa, ao profissional de

saide, a tarefa de consulta.

1
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1.3 Fannacia e informaglio

Informaccio, segundo a definiglio de FRENZEL' , 6 "todo e qualquer

conhecimento capaz de reduzir a incerteza". Entretanto, muito do que,

atualmente, considera-se informacão constitui-se, em realidade, numa

imensa quantidade de dados desordenados.

Na escala informacional hierarquizada sugerida por Tuhil 2 , o primeiro

nivel 6 composto por dados b6sicos. 0 ordenamento destes leva a

informacão. A seguir, encontra-se o conhecimento, definido como o

entendimento da informacão baseado em sua andlise. E, por fim est6 a

intelig6ncia, que 6 a capacidade de organizer dados criando novos

conhecimentos. 0 processo hiertirquico de obtencão de conhecimento pode

ser visualizado na figura 2.

I

Qualidade

Quantidade

Figura 2 0 processo de aquisicao do conhecimento

1 FRENZEL, L.E. spud BARKER et al., 1989.
2 TUHIL, S. aped AGUIAR, 1993b.

I
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NAISBITT (1982), entretanto, observa que, no mundo atual, "estamos
nos afogando em informactio, mas sedentos por conhecimento°.

Para os farmacauticos brasileiros, isolados do processo de atencao
ao paciente nos Oltimos 30 anos (VALADAO et al., 1986), a ascensão da
escala informacional dos medicamentos toma-se ainda mais dificil, pois
estes devem adquirir continuamente novas informagOes, ;Mem de conhecer
as estratêgias adequadas de sua aplicagao. Este 6 urn processo
consumidor de tempo e que necessita de dois requisitos brisicos pare
acontecer: a existência de fontes de informagão disponiveis a baixo custo
relativo e de instrutores capazes de ensinar o modo de utilizagão destas.

1.4 A Famiacia e os Sistemas Baseados em Conhecimento

Sistemas Baseados em Conhecimento (SBC), tamb6m chamados
Sistemas Especialistas, aro, segundo SHORTLIFFE (1990), programas de
computador capazes de resolver problemas complexos corn elevado nivel
de pericia. Para atingir este fim, estes sistemas organizam o conhecimento
em formes estruturadas chamados bases de conhecimento.

Segundo WIELINGA e BREUKER (1988), um SBC possui algumas
caracteristicas b6sicas, entre as quais as mais relevantes são:

I) habilidade de proporcionar solugbes em nivel de especialista pare
problemas complexos;

II) as pessoas devem compreender o comportamento do sistema na
resolugão do problema; e

III) capacidade do sistema explicar sua estrategia de raciocinio.
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Assim, os SBC podem proporcionar a informagao factual sobre
determinadas areas do saber humano, bem como as estrategias adequadas
ao use deste conhecimento (HARMON e KING, 1985; REINHARDT, 1995).

Estas caracteristicas tornam os SBC ferramentas importantes na
P disseminagao de conhecimentos e urn instrumental altamente capacitado

pare treinamento de profissionais. Uma vez compreendida a forma de
utilizagao do sistema, os profissionais podem solicitar-Ihe, atravas de casos
reais ou nao, a solugao de problemas. Atravas do mecanismo explanatOrio
do sistema, o usuario pods, entao, entender a metodologia utilizada na
resolugao e incorpora-la aos sous prOprios conhecimentos (YAZDANI, 1986;
DARBY, 1992; McKENZIE, et al., 1993; MOTTRAM et al., 1993).

Na area farmacOutica, estes sistemas possibilitam tanto disseminar
informagóes como conhecimentos. Sus utilizag.ao em large escala permitiria
a consecuctio de objetivos voltados ao treinamento de uma grande
quantidade de farmacOuticos em habilidades farmacautico-clInicas e de
atengao farmacautica em curto espago de tempo e corn grande economia de
recursos.

Por outro lado, GILROY (1994) faz o seguinte questionamento: qual
i sera o papel do farmacautico a medida em que sistemas de informagao e de

suporte a decisao em farmacoterapia tomarem-se mais e mais disponiveis
antes destes profissionais tornarem-se membros efetivos da equipe de
saUde?

Estas observageses podem parecer futuristicas e mesmo irrelevantes
no atual estitgio em que se encontra a farmacia brasileira. No entanto, "... a
tecnologia esta se tomando cada die mais disponivel e as mudangas mais
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repidasn e "a profissão farmaceutica corre o risco de tornar-se dispensdvel
se não abragar a responsabilidade por todos os aspectos do use de
medicamentos como parte da equipe de saUde" (GILROY, 1994). Por outro
lado, a robOtica, a emergencia de sistemas especialistas e de informacão e
pessoal corn menos treinamento e capacitaciio poderão proporcionar os

0 servicos que os farmaceuticos atualmente relegam a urn piano secunderio.

1.5 Sistemas Baseados em Conhecimento (SBC) na Area de amide

A medicina é uma disciplina mutante, corn uma base de
conhecimentos vasta e constantemente modificada, alum de ser entendida,
corn frequencia, de forma incompieta. Apesar disso, o exercicio profissional
medico exige eievada precisäo na utilizacão do conhecimento. Corn o
objetivo de auxiliar profissionais medicos, durante os anos 70, urn grupo de
cientistas da Universidade de Stanford procurou desenvoiver sistemas que
auxiliassem medicos no diagnOstico clinico (DASTA, 1992). 0 mais famoso
destes sistemas foi o MYCIN, pianejado e construido para assistir medicos
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 construcão deste tipo de programa (DASTA, 1992).

i A pesquisa no campo de SBC continuou progredindo e urn grupo de
pesquisas da Universidade de Pittsburg desenvolveu urn sistema orientado
ao diagnOstico chamado INTERNIST-1 e que continha informagão sobre
aproximadamente 500 doencas. 0 sistema foi recentemente avaliado
quanto a sua precisào em ambiente clinico e mostrou possuir habilidades
semelhantes equelas de residentes de medicina (DASTA, 1992).
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Uma forma alternative de sistemas especialistas sao os chamados
sistemas de critica, capazes de avaliar urn piano terapautico selecionado
pelo usuario. Urn exemplo 6 o sistema ATTENDING, que nil° propbe ou
forget a escoiha de urn determinado piano terapautico, mas proporciona
diversas aiternativas pare consideracao (DASTA, 1992). A maioria dos
sistemas desenvolvidos na area medial dirige-se ao diagnOstico e nao a
informacao terapeutica.

Urn sistema ainda em desenvolvimento, chamado MENTOR, devera
ser integrado a urn grande Sistema de Informacao Hospitalar (Sill) corn o
objetivo de propiciar informacao terapautica. Urn dos componentes deste
sistema proporciona informacao on-line sobre dosagens, resultados de
medidas de concentracao plasmatica do farmaco e o nivel terapautico
desejado, recomendando ajustes de doses necessarios, alem de gerar urn
modelo farmacocinatico do comportamento do fdrmaco. A medida que
aumenta o niimero de informarbes disponiveis, o sistema "aprende sobre o
paciente", sendo capaz de propiciar recomendacOes altamente especificas
a cads caso (DASTA, 1992).

Recentes avancos, principalmente a adocao da Sintaxe Arden
(HRIPCSAK et al., 1990) de compartilhamento de conhecimento, tarn
propiciado o surgimento de novas aplicacaes na area m6dica e
farmacautica. Entre aquelas dirigidas especificamente a terapia
medicamentosa devem-se ressaltar:

- o desenvolvimento de urn sistema de suporte a decisao no ambiente
de laboratOrio clinico, capaz de emitir alertas em tempo real sobre
resultados de exames laboratoriais (JOHANSSON e BEGVIST, 1994);
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- a construcao do OPADE ("Optimization of Drug Prescribing using
Advanced Informatics"), capaz de interagir com bases de dados clinicos e
de gerar alertas sobre problemas de prescricao (DE ZEGHER et al., 1994);

- otimizacao da Sintaxe Arden para representagao do conhecimento
farmacolOgico (PROKOSCH et al., 1992); e

- modo de descricao de conceitos farmacolOgicos (BURFORD et a!.,
1993; MORRELL et al., 1993; EVANS et al., 1994) e modelos semanticos de
organizacao do conhecimento (CIMINO et al., 1994).

A construgão destes sistemas, capazes de interagir corn grandes SIH
(FRIEDMANN at al., 1990; JELLIFFE e TAHANI, 1994), utilizando
informagOes e dados ja disponiveis em bases de dados distribuidas, parece
apontar nao para a construcao de grandes sistemas especialistas e de
suporte a decisao, mas para formes de conhecimento distribuido, capazes
de serem acessados conforme a necessidade especifica de cads usuirio.

No Brasil, o desenvolvimento de sistemas informatizados de suporte
a decisao tern se conduzido em diregaes bastante prOximas daquelas
percebidas em paises do Primeiro Mundo. Assim, trabaihos destinados a
definicao de metodologias de aquisicao e formalizacao do conhecimento em
cardiopatias congênitas (LEAO, 1988), construcao de sistemas
conexionistas hibridos (REATEGUI, 1993; MENDONCA at al., 1994),
raciocinio terapautico sob condicaes de incerteza (FLORES, 1994),
construcao de bases de dados sernanticas de medicamentos (RODRIGUES
at al., 1994) e de prognOstico em cardiologia (SABBATINI, 1994), bem como
no controle de infecrie•es hospitalares (DEON e NOTARE, 1994)
demonstram a variabilidade no desenvolvimento de sistemas de suporte a
decisao em saLide.
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Na area farmaceutica, os trabalhos destinados a construir bases de

dados semanticas na area de medicamentos (RODRIGUES et al., 1994) e

de suporte a decisao terapeutica (FLORES, 1994), bem como o

desenvolvimento de sistemas de informagao sobre medicamentos

(CASTILHO, 1992) indicam urn caminho passive! de pesquisa e

desenvolvimento.

1.6 Revislio conceitual

A correta compreensao dos conceitos empregados no decorrer deste

trabalho necessita o estabelecimento de urn vocabulario comum. Corn este

objetivo sere realizada uma breve revise° daqueles conceitos fundamentais

ao entendimento da terminologia utilizada.

1.6.1 Inteligencia Artificial e Sistemas Baseados em Conhecimento

Chama-se Inteligencia Artificial (IA) a area da informatica preocupada

em desenvolver sistemas capazes de desempenhar tarefas normalmente

associadas ao comportamento humano inteligente (SHORTLIFFE, 1990;

DASTA, 1992).

Durante os anos 60, as pesquisas em Inteligéncia Artificial tinham por

objetivo a construct* de "resolvedores de problemas genericos", capazes

de interagir corn o usuario em linguagem natural (REATEGUI, 1993). Este

objetivo ainda permanece como tal, ou seja, nito se conseguiu, ate 0

momento, simular completamente a capacidade do cerebro humano.

0 real progresso na area de IA ocorreu quando, ao inves de

focalizar-se em grandes objetivos, dirigiu seus esforgos para a construcao
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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).

i 
0 termo SE, entretanto, possufa urn significado por demais simbOlico

no sentido original da pesquisa em IA, ou seja, o de ser urn "resolvedor de
problemas genericoe (REATEGUI, 1993). Corn o fim de resolver esta
dificuldade semântica, estes sistemas, que nem sempre refletem o
conhecimento de especialistas, passaram a ser chamados, mais
apropriadamente, de Sistemas Baseados em Conhecimento (SBC)
(SHORTLIFFE, 1990).

1.6.1.1 Classificagao dos Sistemas Baseados em Conhecimento

Existem diversos tipos de SBC, dependendo das estratigias
utilizadas na resoluglio dos problemas e do tipo de utilizactio que sett dada
ao sistema (FORSYTH, 1985). Deste modo, os SBC podem ser
classificados em:

• de Interpretagão: sâo aqueles capazes de analisar dados corn o
objetivo de determinar seu significado. Sistemas deste tipo, em

k geral, estáo vinculados a aparelhagens cientificas como
cromatOgrafos e espectrofot6metros, entre outros.

• de Classificagão e DiagnOstico: sâo aqueles capazes de
determinar a classe a qual pertence urn elemento especifico,
baseando-se em sues caracteristicas. A tarefa de diagn6stico
consiste em estabelecer as falhas e defeitos de urn sistema
baseado em sinais ou sintomas. Sistemas deste tipo são aqueles
capazes de diagnosticar problemas mectinicos em automOveis,

i
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realizar diagnOsticos medicos, fazer previseles meteorolOgicas,
entre outros.

• de Monitoraglio: consistem no processo de observer
continuamente o comportamento de urn sistema, tomando as
medidas cabiveis quando ocorre determinada situaccio. Estes
sistemas sào habitualmente empregados em controle ventilatOrio e
mon itoramento cardiac°.

• de Planejamento: estabelecem urn conjunto de aclies adequadas
a consecucao de urn objetivo.

• de Projeto: desenvolvem especificacOes de objetos, satisfazendo

urn conjunto de objetivos. São bastante utilizados em sistemas de
apoio industrial e em desenho auxiliado por computador (CAD).

• de Instrucilo: tem por objetivo ensinar, eliminando as deficiOncias
do aprendizado convencional.

• de Simulactio: a partir de uma dada situacgto inicial, o sistema
deve ser capaz de predizer situacbes futures. Estes sistemas são
empregados, habitualmente, em previseses meteorolOgicas.

Todos estes sistemas silo empregados, de formas distintas, como
sistemas de suporte a decisào, isto 6, auxiliam especialistas humanos na
tomada de decisOes.

1.6.1.2 Arquitetura dos Sistemas Baseados em Conhecimento

Os SBC caracterizam-se por possuir uma arquitetura formada por
mOdulos que atuam sinergicamente (REATEGUI, 1993). Entre estes
mOdulos os mais proeminentes sao:
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• a base de conhecimento: formada por urn conjunto de regras e
fatos capaz de, atraves de sua estrutura, gerar novos fatos. Nesta
base de conhecimentos (BC) se° mantidas as informacdes e o
conhecimento de onde servo derivadas as concluseses sobre os
fatos armazenados;

• o motor ou mecanismo de inferencia:  utiliza as informacbes e o
conhecimento disponiveis na BC corn o objetivo de encontrar as
solugbes ou emitir os alertas possiveis e/ou necesserios em cada
caso;

• o modulo de exolanaceo que tem por objetivo gerar explicagOes
inteligiveis para humanos da estrategia de raciocicio do sistema; e

• a interface de usuario: consta de janelas atraves das quais o
usuerio pode interagir corn o sistema, seja pela entrada de novos
dados, seja pela simples consulta.

A arquitetura geral de urn Sistema Baseado em Conhecimento pode
ser visualizada na figura 3.

r

1
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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, transformer, integrar e
avaliar o conhecimento a respeito do mundo real (MENGSHOEL e DELAB,
1993).

Em geral, este processo envolve urn engenheiro do conhecimento,
que organize e modela a informacao consultando especialistas humanos na
area de dominio do SBC ou literatura tacnica capaz de fomecer as
informagbes ou fatos necessarios ao processo de raciocinio (GAINES e
SHAW, 1993).

A primeira etapa na constructio de qualquer SBC 6 a definicao clara
sobre qual dominio do conhecimento se deseja representar. Nesta decisao,
deve-se avaliar: sua viabilidade e a existOncia de mecanismos heuristicos,
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especialistas humanos ou literatura tdcnica capazes de propiciar
informagbes a respeito das formas de raciocinio empregadas e como estas
articulam-se corn o conhecimento (HAYWARD et al., 1988; PREAU, 1989).

0 processo de aquisigdo do conhecimento constitui-se, desta forma,
na busca do conhecimento de urn dominio particular em alguma fonte,
humana ou ntto, para a construed° do sistema (WRIGHT e AYTON, 1987;
WIELINGA et a, 1988).

A major parte do trabalho de desenvolvimento de SBC concentra-se
nests fase, uma vez que da corregdo do conhecimento adquirido depende a
construed° de bases de conhecimentos confidveis e vitlidas (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 computdvel. A representaetio deste conhecimento
é uma combinaeão de estruturas de dados e procedimentos de
interpretaello (PEDERSEN, 1989a, 1989b).

Nilo existe urn padrão universalmente aceito pare a representaedo de
objetos de conhecimento em SBC (REATEGUI, 1993). Cabe ao engenheiro
do conhecimento especificar as formas de representaedo mais adequadas
pare urn sistema em particular.

Diversas formas de organizactio podem ser utilizadas pare
representaedo do conhecimento. Neste trabalho utilizaram-se dois tipos de
formalismos, a saber:

• as rearas de producdo:  foram os primeiros metodos utilizados pela
IA pare a constructs° de SBC. Nesta forma de representaedo, o
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conhecimento 6 organizado atrav6s de urn conjunto de fatos e
assertivas e de urn conjunto de regras na forma de pares condigão-
agão. Estas regras sac) do tipo SE-ENTAO, que podem ser
interpretadas da forma:

SE

a CONDIQAO ocorre

ENTAO

execute a ACAO

Urn exemplo de duas regras de producão encadeadas 6:

Regra 1:

SE
Glicoee_Sanguinsa_Padente , XXX

ENTAO
Glicoae_Paciente = 'Alta'
EmitaAlerta 'Culdado: Mows multo eirtada'

Regra 2:
SE

Glicoas_Paciente = 'Atte
E

PacienteUsa = "Medicament° X'
ENTAO

ErnIta_Alerta "Culdedo: Hiperglicemie do
pedants pods eater

ocorrendo devido ao use do
Medicament° X'

Figura 4 Exemplo de regras de productio encadeadas

Estas duas regras podem ser interpretadas, ern linguagem descritiva,
corno:
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Se a glicemia do paciente esta acima do valor XXX, entào ela est6
"Alta". Estando alta a glicemia e o paciente recebendo o
medicamento X, entâo o uso do medicamento X pode estar induzindo
a hiperglicemia.

• as redes semanticas: desenvolvidas como urn modelo psicolOgico
da memOria associative humana (HULL e KING, 1988). Consiste
num formalismo geral, que permite a representagào do
conhecimento atraves de modelos (objetos interrelacionados)
formulados com o uso de grafos de relagOes. Em uma rode
semántica o conhecimento é representado como urn conjunto de
objetos simbolizados por nodos, ligados uns aos outros atraves de
arcos orientados e rotulados, que representam suas relagOes
semanticas, isto é, de significagão.

De acordo corn a complexidade do modelo, novos nodos podem ser
representados e novos arcos, denotando as relageses de significbncia,
podem ser acrescidos. Esta caracteristica permite o desenvolvimento de
uma representagão semintica em camadas, onde as camadas mais
superiores mostram alto nivel de abstragao e, a medida que aumenta a
profundidade da camada, o nivel de detalhamento e proximidade da
realidade tambem aumenta.

1.6.2.2 Medical Logical Modules

A necessidade de compartilhar conhecimento entre diferentes
Sistemas de Suporte a Decisão (SSD) levou, em 1989, urn 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 representagao, o conhecimento pode ser
apresentado em unidades modulares relativamente independentes umas
das outras. Muitos tipos de suporte a decisao em medicina, farmdcia e
outras areas da saUde sao facilmente representdveis atraves de mOdulos
independentes, tais como alertas, sugesteoes terapauticas, criticas, detecriao

r  de reacbes adversas a medicamentos, entre outros (HRIPCSAK et al.,
1990).

Uma caracteristica importante dos MLM 6 a de poderem ser
adicionados a sistemas-alvo, independentemente da linguagem de
programagao e mesmo do mecanismo de recuperagao de informagOes
utilizados, em vista de serem unidades auto-suficientes. Por isso, permitem
grande flexibilidade de representagao do conhecimento e cada aplicativo
pode utilizar urn ou vdrios MLM de acordo corn sues possibilidades e
capacidades (HRIPCSAK et al., 1990).

Os MLM, desenvolvidos de acordo corn a Sintaxe Arden, possuem urn
formalismo de representacao bem determinado, corn operadores de
agregagao, consultas a bases de dados, operadores de tempo, entre outros

.(HRIPCSAK et al., 1990). Assim, a adocao desta sintaxe proporciona
grande flexibilidade na representagao do conhecimento permitindo o acesso
a bases de dados relacionais, onde, normalmente, sao armazenadas as

1  informagOes dos Sistemas de Informagao Hospitalar (SIN) (HRIPCSAK et
al., 1990).

Urn modulo MLM 6 urn arquivo texto arranjado em slots, cada urn
deles constando de urn nome (p. ex.; Titulo) e de urn corpo. Dependendo do
tipo de slot ele pods conter texto, cOdigo ou dados estruturados. De modo a
tomar o modulo mais legivel, os slots sao agrupados em tits categorias:
Manutencao, Biblioteca e Conhecimento (HRIPCSAK et al., 1990).

1



A estrutura bdsica de um MLM pode ser visualizada na figura 5.

A flexibilidade destes mOdulos reside no fato de que são destinados
ao compartilhamento de conhecimento entre instituicOes, nâo estando
vinculados a nenhuma linguagem de programaclio especifica e/ou Sistema
Gerenciador de Bases de Dados (SGBD). Quando da implementagao de
cada modulo, a instituigão receptora podera desenvolver urn compilador de
mOdulos, gerando cOdigo nativo a partir de cada unidade, ou desenvolver
rotinas especificas que reflitam a lOgica interna do MLM em implantagão.

Manutenclo.
Tide: Agranulocitose e TrimetroprimaiSulfameroicazol;
Maumee: anctms;
Version: 2.00;
hiedtution: Zoo University,
A. 	 Dr.
Spodelist: ;
Dote:
Validation: research

Biblioteca:
Purpose: Demonstra a Sintaxe Arden
Keywords: gninulocitopenia; agranulocitose;

trimetcerims; Bulimia:10;0ml;
Citation:

1. Anti-infective drug use in relation to the risk of
agrinulocitosys and 'plastic anemia. ArchInt.Med.
1989; 149(5)1036-40.

MeSH ppyrtulocitose/ci and
sulfsmetcotazol /se

Conhecimento:
Type: data-driven
Data: /*Contagem de neutrOfiloa em mm3 ' 0/

WIC : red last 2 from ({quay for ANC} Where
it marred withing the past 1 week);

pt taking tms read exit {quay form 1MS order};
evoke: na stualizopto de (ANC)

If pt taking tms /'1 '/
and lest anc < 1000
and decrease of sac > 0

conclude true
else

conclude false;
Action: star "CUIDADO: s wanulocitopenis

do imitate pode ser exacerbada polo use
de sulfemetcorazol/trimetopnme;

26

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, urn dos pioneiros em seu
desenvovimento, como "... uma combinacao de linguagem natural com a
capacidade classificatOria do computador ou a amostragem dinamica... de
um texto nao linear ... que nao pode ser impresso convencionalmente em
uma pagina" (RADA, 1991).

Hipertextos sao, portanto, textos corn mtlItiplas dimensOes, em que
cada dimensao corresponde a uma pagina de texto que pode ser acessada
de forma nao linear, ao contrario dos textos convencionais (NIELSEN,
1990).

Esta estruturacao permite ao leitor uma navegagao nao sequencial,
atravessando ligacaes dinamicas que lhe permitem acessar,
instantaneamente, outras partes nas quais esteja interressado (MARTIN,
1992).

0 conceito de hipertextos pode ser melhor apreendido atraves de urn
exemplo. Suponha urn farmacautico procurando informagOes sobre o
tratamento racional da hipertensao. Durante a leitura de urn livro texto de
farmacologia ele encontra diversas referancias sobre anatomia. Desejando
revisar estes conceitos ele busca livros de anatomia. Nestes, ele encontra
as referancias que necessity e retorna ao livro de farmacologia onde
constam informacOes sobre fisiologia do sistema cardiovascular.
Procurando informacOes sobre fisiologia, ele encontra termos ligados a
patologia, que tambèrn devem ser pesquisados. Em determinado momento,
o farmacOutico estara cercado de livros e revistas, incapaz de acessar, de
modo ordenado e rapido, toda esta informacao, sem perder o contexto de
sua busca.
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Este processo de acesso nao linear da informagao pode ser realizado
atravas de urn programa de computador que utilize recursos de hipertexto,
podendo incorporar, em uma mesma interface, textos, figures, animagóes e
sons. Quando ocorre esta mistura de meios em urn programa de acesso nao
linear ele 6 chamado de hipermidia.

1.6.4 Ambiente Windows

0 Windowsill foi langado em 1985 pela empresa MicrosoftTM pare
servir de interface grafica ao MS-DOS'*'. Hoje, ele 6 o ambiente de
interface grafica mais comum para computadores do tipo IBM-PC.
Recentemente, a empresa Microsoft langou o Windows 95TM, sistema
operacional de 32 bits, destinado a ser o sucessor do Windows.

0 WindowsTM, atraves de sue Interface GrMica corn o Usu6rio (IGU),
proporciona urn ambiente padronizado para diversos tipos de programas,
reduzindo o tempo de aprendizado das fung6es comuns entre eles e
melhorando a integracAo entre eles atravas de recursos pr6prios do
sistema, tais como: OLE (Object Linking and Embeding) e DDE (Dinamic
Data Exchange).

Uma das caracteristicas mais importantes do sistema Windowsill e
de sua IGU 6 a existancia de objetos graficos (scones, botOes e barras de
rolagem). Cabe ao usuario interagir diretamente corn este objetos por mein
do teclado ou de urn dispositivo apontador, o mouse. 0 prOprio ambiente
Windowsill possui suporte pare estes objetos de interface, liberando 0
programador da necessidade de sue criagao e manutengao. Entre os
objetos de interface do WindowsTM, os mais importantes sao:
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'anelas: são a parte mais visivel e tamb6m mais importante da
interface corn o usudrio. 0 conceito de janela representa uma aplicagao,
servindo de area de comunicagão do sistema corn o usuario;

icones: permitem a associacão de urn simbolo grdfico a urn comando,
programa ou dado. Relacionar figuras a procedimentos diminui a
necessidade do usudrio decorar comandos e funcOes;

menus: o Windows trabaiha corn o conceito de menus, que permitem
a selecdo, por parte do usuario, do tipo de agdo a ser tomada;

ponteiros: são simbolos que se movimentam na tela, atravds da
interacdo do usudrio corn o dispositivo apontador (mouse) permitindo a
selegdo de cada urn dos objetos da interface;

quadros de didloao: 6 a forma padronizada pelo Windows para que
os programas recebam as entradas de dados do usudrio.

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), tamb6m chamadas bancos de
dados relacionais, são o meio mais comum de armazenagem em sistemas
de informacdo.

Uma definicao bastante difundida de bases de dados (BD) 6:

"Uma BD 6 uma colecão de dados organizados e integrados
constituindo-se em uma representagdo natural da informacão, sem
imposigdo de restricees ou modificacOes para ser adequada a



Tabela 2 Forma de organizacao dos dados em tabelas relacionais
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computadores e que pode ser utilizada por todas as aplicacOes relevantes,
sem a ocorrancia de duplicacao de dados." (CERICOLA,1991).

As BD-R sao aquelas que permitem que sejam estabelecidos
relacionamentos entre as tabelas constantes da base de dados, reduzindo a
redundancia de informacOes.

As BD nada mais sao do que urn conjunto de tabelas, cujos campos
possuem espaco de armazenamento fixo (CERICOLA, 1991). Assim, a
representagao de farmacos, por exemplo, pode ser apresentada como uma
tabela cujos campos sao:

Tabela 1 Modelo de tabela relacional

CodFarmaco Texto 	 5 	 COdigo do farmaco

NomFarmaco Texto 50 Nome do farmaco

Unidade usual Texto 3 Unidade usual de medida

A representacao fisica dos dados em uma tabela relacional destinada
a conter informacbes sobre fermacos é ilustrada a seguir:
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1.6.5.2 Linguagem de consulta SQL

Os Sislemas Gerenciadores de Bases de Dados (SGBD) nao
estariam completos sem uma linguagem que permitisse consulter tabelas de
maneira estruturada. Entre as diversas linguagens de consulta existentes a
mais amplamehte utilizada 6 a chamada SQL (Structured Query Language)
(CERiCOLA, 1991).

A SQL, atrav6s de seus agregadores de dados, permite a construcao
de nexos sernanticos entre os dados constantes das tabelas de uma BD
(HULL e KING, 1987), desenvolvendo assim o conceito de informacao
conforme explicitado no item 1.3.

Comanclos ou consultas SQL nada mais sao do que cadeias de
caracteres contendo alguns comandos especiais. Estes comandos permitem
selecionar e indexar campos e unir tabelas entre outras caracteristicas. Urn
exemplo de Iconsulta SQL permitir6 esciarecer seu mecanismo de
funcionamento. A consulta seguinte: "SELECT NomFarmaco FROM Farmacos WHERE

Peso Molecular > 2000" retoma todos os farmacos constantes da tabela Farmacos

cujos pesos m*leculares forem maiores do que 2000.

A linguagem SQL tambem permite agregar tabelas, criando tabelas
virtuais, isto 6, que nao existem fisicamente, mas apenas durante o period°
em que esta° ativas. Por exemplo, a consulta SQL: "SELECT NomFarmaco,

RiscoCInd, ContraInd, RazaoClnd FROM Farmacos, ContraIndicacoes, Farmacos INNER JOIN

Contralndicacoes ON Farmacos.CodFarmaco = ContraIndicacoes.CodFarmaco ORDER BY

NomFarmaco, Risco" produz uma tabela virtual na qual o cOdigo do farmaco na
tabela Farmacosl

I 6 pareado corn o cOdigo do farmaco na tabela ContraInd . A
tabela resultante mostra os campos NomFannaco (nome do farmaco), RiscoCInd

(risco da contraindicacao), Contralnd (a contraindicacao em si) e RazaoCInd

(razao do farmaco ester contraindicado neste caso).



1.6.5.3 Modelagem semantica de dados

As redes semanticas foram desenvolvidas como urn modelo
psicolOgico da memOria associativa humana (HULL e KING, 1987).
Consistem de urn esquema de representagao geral que permits apresentar
o conhecimento atravas de modelos (objetos inter-relacionados) formulados
corn a utilizagáo de grafos de relagOes. Ern uma rede sernantica, o
conhecimento a mostrado como urn conjunto de objetos, simbolizados
graficamente por nodos, ligados uns aos outros atraves de arcos orientados
e rotulados, representando relagbes sernanticas, ou seja, de significagao.

Este modelo proporciona grande facilidade na recuperagao da
informagao, Iegibilidade e economia de representagao, resultante do modo
hierarquico de representagOes adotado. A figura 6 apresenta
relacionamentos entre os objetos de uma aplicagao representados como
uma rede sernantica.

Do modelo, podem ser derivadas diversas consultas nao constantes
explicitamente, como por exemplo, quais sao os farmacos que urn paciente
utiliza? ou se existem, no perfil do paciente, dados sobre a medida da
pressao arterial, 6 possivel obter uma relagao de todos os pacientes que
utilizam urn farmaco X cuja Ultima medida de pressao arterial esteja acima
de 140/90 mm Hg.

0 modelo de representagao semantica adotado neste trabalho foi o
GSM ("Generic Semantic Moder) desenvolvido por HULL e KING (1987).
Neste modelo, os tipos construtores da abstragao sao representados como
[cones geornatricos, cada um corn urn significado distinto. A tabela a seguir
destaca os tipos construtores mais proeminentes.

32
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Figura 6 Exemplo de modelo semántico

Tabela 3 Tipos construtores do Generic Semantic Model
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Outra caracteristica importante no desenvolvimento de modelos
sernanticos sao os atributos. Atributos, no modelo GSM, sac) uma relagao
binaria direta entre dois tipos (destacada por uma seta corn uma ponta) ou
uma relagao de urn para muitos (representada por uma seta corn n pontas).

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

visits 

Destine

Participantes

Turietas

Uder

Figura 7 Exemplo de modelo semantic° mostrando tipos construtores e
atributos

Do exemplo mostrado na figura 7, pode-se concluir que uma visita
turistica possui diversos atributos. Estes sac, assinalados pelas setas que
indicam que uma visita 6 composta pelo agrupamento dos tipos destino
(que a uma viagem turistica), lider (que e o guia) e grupo de participantes
(composto por diversos turistas).
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1.7 Fainnacos cardiovasculares

As modificageles ocorridas no perfil de morbidade e mortalidade da

populagão brasileira nos illtimos 50 anos indicam um aumento significativo

da prevaléncia de doengas crOnico-degenerativas (DUNCAN, 1991). Entre

estas, aquelas ligadas ao aparelho cardiovascular sao as de major

letalidade (BARRETO e CARMO, 1994).

Sob o termo doengas cardiovasculares compreende-se as molèstias

que o aparelho cardiovascular(KOROLKOVAS, 1994).

A diversidade de fenâmenos patolOgicos que podem comprometer o

sistema cardiovascular conduzem a existancia de diversos tipos de

medicamentos utilizados para debela-los ou controls-los. Os farmacos corn

agao sobre este sistema pertencem a diversas classes terapauticas e

quimicas e, segundo KOROLKOVAS (1994), podem ser classificados ern:

Fitrmacos usados no tratamento da insuficiencia cardiaca

congestiva:

Sao fiirmacos que aumentam a forga contratil do coragao e exercem

importante agão sobre a excitabilidade, automaticidade, velocidade de

condugao e periodos refratarios cardiacos. Sao utilizados na insuficiancia

cardiaca congestiva, flutter atrial e taquicardia atrial paroxistica. Os agentes

mais empregados silo os chamados glicosidios digitalicos (KOROLKOVAS,

1994).

Antlarritmicos:

Agentes empregados para modificar ou restabelecer o ritmo e

velocidade dos batimentos cardiacos e que silo utilizados no tratamento da
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taquicardia, fibrilacao e flutter atriais. De acordo corn seu use os
antiarritmicos podem ser classificados em: a) farmacos utilizados para tratar
taquicardias e b) fermacos utilizados no tratamento de taquiarritmias.

Agentes anti-hipertensivos:

• Sao farmacos utilizados no tratamento da hipertensao - condicao
na qual a media das medidas de pressao sistOlica excede a 140
mm de Hg ou a media das tomadas de pressao diastOlica excede a
90 mm de Hg. Estes agentes pertencem a uma ampla variedade de
classes terapOuticas e podem, segundo KOROLKOVAS (1994), ser
classificados em:

a) agentes anti-hipertensivos iniciais, que compreendem os
diureticos, inibidores adrenergicos, inibidores da enzima de
conversao da angiotensina e antagonistas do calcio; e

b) agentes anti-hipertensivos suplementares, classe que engloba os
agonistas a2 de KAM central, os antagonistas adrenergicos de
Ka° periferica e os vasodilatadores diretos.

Dilatadores dos vasos coronarianos:

Tambern chamados de antianginosos silo fermacos que aumentam o
fluxo sanguineo nos vasos que irrigam o coragao. Utilizados no alivio ou
prevencao de ataques de angina do peito. Estes farmacos pertencem as
classes dos nitratos organicos, f3-bloqueadores e dos bloqueadores dos
canais de calcio.

Antiliplimicos:

Tambem chamados de hipocolesterolOmicos, silo fdrmacos utilizados
no tratamento da aterosclerose. Podem pertencer a diversas classe tais
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como: sequestrantes de ãcidos biliares, inibidores da HMG-CoA e derivados
do bcido fibrico.

Vasoconstritores:

chamados tambion de estimulantes do mOsculo liso, stio utilizados
em condigOes clinicas nas quais seja necessario produzir vasoconstricao.
Particularmente Oteis sào as aminas simpaticomimetticas utilizadas no
tratamento do choque.

0 elevado nOmero de fiirmacos corn ago sobre o apareiho
cardiovascular aliado a grande diversidade de mecanismos de agào,
estruturas quimicas, efeitos farmacolOgicos e, consequentemente, efeitos
indesejados torna dificil, nilo so racionalizar o seu uso, mas tambem obter e
compreender a informaccio disponivel de forma ritpida e atualizada.

A necessidade de determinar quais os medicamentos mais
importantes para o atendimento medicamentoso da populagão levou o
govemo brasileiro a atender a politica, preconizada pela Organizactio
Mundial da SaCide (OMS), de estabelecimento de relagbes de
medicamentos essenciais. Esta politica foi instituida, no Brasil, atravOs da
Portaria Inter-ministerial MPAS/MS/MEC n 2 3 de 15 de dezembro de 1982
(CENTRAL DE MEDICAMENTOS, 1989), que cria a Relagâo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Este consta de urn rol daqueles
produtos considerados prioritarios para a prevent*, diagnOstico e
tratamento das doenas prevalentes no Brasil.

Esta lista tambèrn discrimina os medicamentos, de acordo corn sua
importtincia e necessidade, em tits niveis hierdrquicos, a saber:

• Nivel 1 - Medicamentos destinados a assistOncia primitria, distribuidos
para ambulatOrios, dispensatOrios e centros de saCide.
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• Nivel 2 - Medicamentos destinados i assistancia secundaria,
distribuidos para hospitals e centros especializados de tratamento.

• Nivel 3 - Medicamentos destinados i assistancia especializada,
distribuidos a hospitais universitarios e centros medicos de alta
especializacao.

Os farmacos cardiovasculares de nivel 1, constantes da RENAME,
sao:

A. Glicosideos digitalicos:

Firmacos: deslanOsido, digitoxina e digoxina

Compreendem urn grupo de farmacos quimica e farmacologicamente
relacionados corn acAo cardiotOnica direta e que aumentam a forga
de contragao do miocardio (KOROLKOVAS, 1994).

B. Antiarritmicos:

Firmaco: amiodarona.

urn antiarritmico de classe 3, isto 6, prolonga a repolarizagao e
aumenta o periodo refratario. Apesar de ser de use restrito, devido
aos sous efeitos colaterais, ainda 6 utilizada, sob estrita supervisao
madica, no tratamento de arritmias refratarias a outros agentes
(KOROLKOVAS, 1994).

C. Antianginosos e vasodilatadores:

Nitratos orgánicos: isossorbida (dinitrato de isossorbitol)

A ado farmacolOgica da isossorbida dilata as veias de capacitancia
(diminuindo a pressao de enchimento ventricular) e as arterias de
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condutancia (diminuindo a impedancia arterial). Como os demais

nitratos tamb6m provoca vasodilatagao sistamica, diminui a pre-carga

cardiaca e o consumo de oxigOnio pelo miocardio produzindo, desta

forma, pronta reversao de uma crise instalada de angina (FUCHS,

1992).

Bloqueadores dos canais de cilcio: nifedipina.

Sua principal agao farmacolOgica 6 bloquear ou reduzir a entrada de

ions calcio nas calulas atraves de canais especializados reduzindo,

assim, a forma de contratibilidade do miocardio (KOROLKOVAS,

1994).

D. Vasoconstritores e hipertensores:

Farmaco: ergotamina

Utilizada na elevacao da pressao arterial, estimulo cardiaco ou

reducao do reflexo cardiac° dependendo das condigOes de uso.

Usada principalmente no tratamento de enxaquecas vasculares

(KOROLKOVAS, 1994). Nao sera considerado neste estudo.

E. Beta-bloqueadores:

Farmaco: propranolol

Empregado no tratamento da hipertensao arterial e portal, angina
pectoris e em certas arritmias cardiacas, al6m 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 6 urn f6rmaco anti-hipertensivo que reduz a pressâo
arterial, ativando os receptores a-adren6rgicos inibitOrios no Sistema
Nervoso Central reduzindo, assim, o tOnus simpâtico para o coracao,
rins e vasculatura perif6ria (KOROLKOVAS, 1994).

0 use de reserpina, devido a seus v6rios e graves efeitos colaterais e
a existência de farmacos mais eficazes e seguros, 6 bastante restrito
(KOROLKOVAS, 1994). Este hirmaco provoca a deplectio parcial de
norepinefrina dos nervos simpitticos p6s-ganglionares. 0 efeito 6
major no mOsculo liso vascular do que no coragão (KOROLKOVAS,
1994).

G. Diunteticos:

De alga: furosemida

Inibe a absorglio de s6dio e cloreto nitio apenas nos ttlbulos distais e
proximais mas tamb6m no ramo ascendente da alga de Henle
(KOROLKOVAS, 1994).

Tiazidicos: hidroclorotiazida

Age impedindo, primariamente, a reabsorgão de sOdio e cloretos nos
tObulos distais.. 0 seu efeito anti-hipertensivo ocorre devido a
diminuicao da resisténcia periferica e da depleccio de volume
(KOROLKOVAS, 1994).
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Objetivos



2 Objetivos

Este trabaiho tern por objetivos, utilizando como modelo os
medicamentos cardiovasculares constantes da RENAME ampliada corn
farmacos mais modernos, como o captopril:

a) desenvolver urn livro eletrOnico baseado em hipertexto
que nao somente facilite a consulta a informagties
farmacolOgicas genericas, tais como mecanismo de
agao e indicagees clinicas, mas tambour a interagdes
medicamentosas, regimes de dosagem, reagOes
adversas, contraindicagOes e acompanhamento e
monitoramento de pacientes;

b) desenvolver urn Sistema de Alertas Baseado em
Conhecimento, que incorpore, as informagOes
existentes no livro eletrOnico, regras de utilizagao de
medicamentos codificadas em Medical Logical Modules;

c) integrar os dois mOdulos em urn Unica interface,
proporcionando o acesso ao conhecimento factual
constante do livro eletrOnico e, tambarn, ao conhecimento
sobre o use correto de medicamentos codificado nas
regras dos MLM, auxiliando farmacauticos no processo de
tomada de decisao quando da dispensagao.
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3 Metodologia

3.1 Introductio

Este capitulo descreve as metodologias empregadas no
desenvolvimento do sistema AlePh - Alertas Pharmaceuticos. 0 sistema
consta basicamente de dois mOdulos independentes, que, no entanto,
interagem entre si: urn correspondendo ao Iivro eletrOnico e o outro ao de
alertas e orientagOes.

A forma adotada de organizagão dos dados privilegia a atenglio ao
paciente e, corn este objetivo, as informageles constantes das tabelas
relacionais do livro eletrOnico podem ser acessadas para a obtengeo de
informagóes especificas de urn medicamento dispensado a urn paciente em
particular ou esclarecer pontos necessarios de uma explicageo na emissão
de alertas.

3.2 Definictio do dominio

Face a constatagao de que a causa de mobidade e mortalidade de
major prevalOncia no Brasil silo as doengas cardiovasculares e que seu
tratamento eficaz requer medicos e pacientes orientados na utilizageo da
medicaceo, escolheu-se a classe terapeutica dos medicamentos
cardiovasculares de nivel 1, constantes da RENAME.
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Alern destes, foi incluido no sistema urn medicamento nao listado
como essencial - o captopril, inibidor da enzima de conversao da
angiotensina, largamente utilizado no controls da pressao arterial e no
tratamento da insuficiancia cardiaca congestiva.

3.3 Aquisigão do conhecimento

A aquisicao do conhecimento pare a construcao de urn sistema de
suporte a decisao requer dois tipos de abordagem: uma que priorize o
conhecimento factual e outra que verifique o conhecimento procedimental,
isto 6, a forma como o conhecimento factual 6 utilizado (HAYWARD et al.,
1988).

3.3.1 Aquisicao do conhecimento factual

Considerando-se os usuarios potenciais do sistema, utilizou-se o
trabalho de CASTILHO (1992) como indicador das necessidades de
informagao. Assim, os temas gerais constantes do sistema de informactes
sao:

• Generalidades;

• Farmacologia;

• Uso em situagOes especiais ou de risco;

• Internees e incompatibilidades;

• Monitoramento do paciente;
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• Efeitos colaterais adversos; e

• Aconselhamento ao paciente.

Como fonte primaria de conhecimento a respeito de medicamentos
foram usados os Iivros 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 organizacao da informagao adotada pelo primeiro,
em virtude de sua major atualidade. Tais Iivros yam sendo amplamente
utilizados como fontes de informagao e apresentam alta confiabilidade e
credibilidade.

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

3.3.2 Aquisicao do conhecimento procedimental

0 conhecimento procedimental sobre o modo de utilizacao dos
medicamentos encontra-se disperso em uma grande variedade de fontes de
informagao, nem sempre concordantes entre si.

De modo genarico pode-se classificar o conhecimento essencial ao
processo de tomada de decisao terapautica em:

• conhecimento a respeito do paciente;

• conhecimento a respeito do farmaco;

• conhecimento a respeito do medicamento.
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Por conhecimento a respeito do paciente entende-se aquele
necessario a tomada de uma decisao terapOutica. Entre as informacOes
deste tipo podem-se citar: sexo, idade, peso corporal, existOncia de
insuficiência renal ou hepatica, habitos alimentares, alergias a farmacos,
situacOes clinicas existentes, utilizacao de outros medicamentos, dentre
outras.

0 conhecimento a respeito do fitrmaco é aquele relativo a sua
atividade farmacolOgica, modo de acao, reagOes adversas mais comuns,
contraindicacOes e interacOes. Este tipo de conhecimento nao pode ser
facilmente codificado, uma vez que consiste, em sua major parte, em
conhecimento textual, sem hierarquia de acaes definida. Entretanto, alguns
tipos de conhecimento sacs essencials a qualquer decisao terapautica. Entre
estes Oltimos pode-se destacar, em virtude de sua potencialidade de riscos
ao paciente e/ou de abandono da terapia:

• interacOes medicamentosas;

• contraindicates;

• efeitos colaterais/adversos;

• regimes terapOuticos.

0 conhecimento acerca do medicamento refere-se nao apenas
aquele oriundo de seus farmacos componentes, mas tambarn aquele
relativo A sua forma de apresentacao e forma farmacOutica. Estes dois
fatores podem influir decisivamente na aderancia a terapia. Assim, a
informacAo corn respeito ao medicamento baseia-se no conhecimento
sobre:

• a forma farmacautica;
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• a forma de apresentaccio; e

• a posologia e o regime de doses comumente empregados.

3.4 Arquitetura do Aleph

0 sistema AlePh foi planejado de forma modular constando de:

• urn modulo do Iivro eletrOnico; e

• urn modulo de alertas e informagetes contextuais.

Estes dois mOdulos precisam interagir, isto 6, as informacZes
armazenadas no livro eletrOnico devem ser acessiveis ao mecanismo de
infertincia dos MLM, propiciando os dados necess6rios tanto a simples
consulta textual quanto ao modulo de alertas.

Corn 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 urn dos mOdulos possui uma

funcionalidade prOpria, assim:

• o Iivro eletrOnico destina-se a fornecer ao usukio, de modo

hipertextual, as informacOes solicitadas;

• o modulo de conhecimento: contêm os Medical Logical Modules
disparados quando as condicOes especificas de cada MLM foram

satisfeitas;

• o modulo de alertas destinado a integrar os alertas gerados pelos

MLM corn outras informacOes pertinentes ao momento da

prescricao/dispensaccio de determinado medicamento; e

• a interface do usuririo, especifica de cada urn dos mOdulos. Tern

por objetivo permitir a interacao do usuario corn o sistema.



3.5 Modelo semantico do livro eletremico

A integragão de dois modos distintos de apresentagilo da informagão,

hipertextual e sensivel ao contexto, requer a construgão de bases de

conhecimento que contenham não sO informaccio textual, mas tambèrn

dados em urn grau de granularidade tal que permita sua utilizagão pelo

mecanismo de inferência dos MLM.

Com o fim de compatibilizar estes objetivos realizou-se a modelagem

da informagâo de dois modos distintos: urn destinado ao livro eletrOnico,

capaz de ser acessado na forma de texto mas não possuindo,

necessariamente, uma segue:I -Ida predeterminada de apresentagao e outro,

destinado a ser utilizado pelo mecanismo de inferiincia.

0 modelo semantic° adotado na construccio do livro eletrOnico

baseou-se na estrutura de informagão contida na literatura utilizada para

aquisigão do conhecimento. Derivou-se assim uma estrutura hierArquica

baseada ern capitulos e subcapitulos de acesso a informagao. Esta

estrutura hierArquica permite organizar a informaccio proporcionando

acesso somente ao nivel de sub-capitulos. A estrutura hienirquica é

mostrada na figura a seguir.

50



L 	 51

Livro eletrOnico

Capftulo 1

•1 
	

Sub-capftulo    

Sub-capftulo

	Sol	 Sub-capftulo

Capltulo 2

Sub-capltulo

Sub-capitulo

Sub-capftulo

	•1	

Figura 9 Estrutura hierarquica do Iivro eletrOnico

Os arcos mostrados na figura 9 mostram uma relagão is part of
(e_parte_de), indicando que urn sub-capitulo faz parte de um capitulo e,
dentro do livro eletrOnico, sO tomer-se-6 acessivel apOs o acesso ao
capitulo correspondente.

3.6 0 mecanismo de inferéncla

Um Sistema de Suporte a Decisâo Baseado ern Alertas necessita de
mecanismos que disparem determinado alerta sempre que uma dada
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&tuna° seja atingida ou determinada condicao observada. No sistema
AlePh esta funcao é realizada pelos Medical Logical Modules (MLM),
compilados juntamente corn o programa.

Idealmente, os MLM devem ser compilaveis, isto é, o sistema que os
utiliza deve ser capaz de gerar, ern sua prOpria linguagem, urn modulo e
suas respectivas condicaes de disparo. Entretanto, esta fora do alcance
deste trabaiho a geracao de urn compilador de MLM. Optou-se, assim, pela
construcao de urn modelo hibrido no qual os slots de manutengao e
biblioteca do MLM sac) armazenados em tabelas relacionais e aqueles
referentes ao conhecimento sao implementados na linguagem Visual Basic
3.0. 0 acesso aos dados referentes a manutencao e biblioteca ocorre
atravas de uma declaracao de varitivel quando do disparo do MLM.

As condicOes de disparo de urn MLM em particular estao vinculadas a
prescricao/dispensagao de um medicamento a urn paciente em particular,
cujas condicOes clinicas mais relevantes sac) obtidas a partir de sua ficha
de cadastramento ou, no caso das contraindicacaes de major risco, de
questionamento direto ao farmed:Lille°.

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 situacao determinada sejam gerados uma Unica vez e
possam ser lidos posteriormente.

A figura 10 mostra, de modo esquematico, o processo de geracao de
alertas.
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Figura 10 Processo de geracao, armazenamento e disseminagao de alertas

3.7 Nomenclature de medicamentos gemSricos

E condicao essencial ao manejo de informagOes referentes a
medicamentos a correta denominagao destes. Assim, optou-se por
desenvolver um mecanismo que propiciasse uma forma semantica de
descricAo de medicamentos genericos na qual o prOprio programa seja
capaz de gerar o nome genarico a partir do conhecimento de seus atributos.

Esta descricao esbarra em diversas dificuldades, sendo a mais
importante a grande diversidade de formas farmacauticas existentes, aliada
A enorme variabilidade de composigOes.

Para enfrentar esta complexidade optou-se por classificar os
medicamentos em dois grandes grupos:
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• de acordo corn a complexidade da forma farmacautica; e

• de acordo corn a complexidade do nUrnero de fiirmacos presentes.

A seguir, estendeu-se a primeira classificagao separando-se os
medicamentos em :

• medicamentos monoforma: aqueles que possuem apenas uma
forma farmacéutica; e

• medicamentos poliforma: aqueles veiculados em mais de uma
forma farmacOutica.

Jd a segunda classificacAo pode ser subdividida em dois subgrupos:

• medicamentos monofdrmacos: sao os que possuem apenas urn
fdrmaco em sua composicao; e

• medicamentos polifarmacos: sao os que possuem mais de urn
fdrmaco em sua composicao.

Esta classificagao é mostrada, esquematicamente, na figura 11.

r
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—10 Monofcrma

Forma Farmaceutica

Lowl Polifonna

Medicamentos

Monofirmaco

Niunero de Ffirmacos

Polifirmaco

Figura 11 Classificaccio dos medicamentos de acordo corn a forma

farmacelutica e o nOmero de farmacos presentes

Estas classificacOes, entretanto, podem se mesclar, tornando ainda

mais complexa a tarefa classificatOria. Assim, de acordo corn a forma de

classificacão adotada, podem-se ter medicamentos:

• monoforma-monofârmaco;

• monoforma-polifkmaco;

• poliforma-polifiirmaco;

• poliforma-monofirmaco.

Esta classificagão pode ser visualizada na figura 12.
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De acordo corn a forma

Monoforma

De acordo corn o
nUmero de frirmaco

—101 Monofitrmaco

Polifismaco    
Medicamentos Forma FarmacOutica           

—10
nioiMonoftirmaco

Poliforma
Folifiarmaco

Figura 12 Classificacao estendida dos medicamentos

Os tipos de medicamentos acima listados indicam a necessidade de
que se adote uma abordagem baseada em conhecimento para a obtencao
das denominag6es genitricas, de forma que a denominacão gerada seja
suficientemente expressiva, indicando a forma farmacéutica e a composicAo
total do medicamento.

Na realizacão deste trabaiho optou-se por abordar apenas os
medicamentos monoforma, que correspondem a major parte dos
medicamentos existentes no mercado.

Como monoformas entendem-se medicamentos que possuem apenas
uma forma farmacOutica ou que, por razOes diversas, possuem uma
segunda forma que rat) interfere na composiccio total do medicamento.
Deste modo, apresentac6es farmacauticas, que sejam acompanhadas por
aplicadores, foram consideradas como monoformas, bem como aqueles p6s
acompanhados por soluc6es estereis para diluiccio.

Esta abordagem permite separar o medicamento em si (no caso
anterior, o creme ou gel) de sua forma de apresentacAo comercial.
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A abordagem dos medicamentos genaricos nao ficaria
suficientemente expresiva sem considerar-se a questao da similaridade,
crucial no mercado brasileiro onde a falta de regulamentagao torna caOtica
a informagao sobre medicamentos. Uma simples inspecao no Dicionario de
Especialidades Farmacauticas mostra urn quadro no qual convivem, lado a
lado, informagOes pertinentes e de boa qualidade corn informagaes
contraditOrias, incompletas e/ou francamente incorretas.

De acordo corn o matodo de classificagao adotado, considera-se que
a similaridade entre medicamentos pode ser total ou parcial. Por
similaridade total consideram-se aqueles medicamentos que contem as
mesmas substancias ativas, nas mesmas concentragOes e na mesma forma
farmacOutica. A similaridade parcial ocorre quando urn medicamento contêm
algum ou alguns dos farmacos como tambern formes farmacauticas
diferentes para urn mesmo tarmac°. Deste modo, silo considerados
similares totais, p.ex. , os medicamentos contendo propranolol na
quantidade de 10 mg veiculados como comprimidos simples. Similares
parciais, por outro lado, sac) as apresentagOes de comprimidos simples
contendo propranolol nas concentragOes de 10, 40 e 80 mg.

3.7.1 Descritores de medicamentos genaricos

Corn objetivo de padronizar a forma de descrever os medicamentos
genaricos, optou-se por realize-la de dois modos complementares:

1- medicamentos monoforma-monofiirmaco, a descricao consta de:

FormaFannaceutica "contendo"

Nome_do_Firmaco ConcentragAo_do_Finnaco/Unidade_de_Concentracão
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Assim, os comprimidos simples de propranolol em suas diversas
apresentagOes (10,40 e 80 mg) sâo denominados como:

Comprimido contendo PropranoloI-10mg/comp

Comprimido contendo PropranoloI-40mg/comp

Comprimido contendo PropranoloI-80mg/comp

No caso de formulaches farmacOuticas cuja Unidade_de_Concentracao

rift seja igual a sua forma farmacautica, utiliza-se a unidade de
concentragao para a descricao do medicamento. Por exemplo, os
medicamentos contendo salbutamol micronizado em aerossol na dose de
100 .tg/dose, sao descritos por:

Aerossol bucal contendo Salbutamol micronizado-100 µg/dose.

No mercado brasileiro, estes medicamentos possuem os nomes
comerciais de Aero-Clenil ® e Aerolin Spray® .

2 - Nos medicamentos monoforma-polifoirmaco, a abordagem da
denominagâo é urn pouco diferente. Consiste da sequência:

NomeFormaFarmaceutica "contendo

[Nome_do_Firmaco 1-Concentracao_do_Farmaco 1 +

Nome_do_Firmaco 2-ConcentracAo_do_Finnaco 2 + ...

Nome_do_Firmaco n-Concentragao_do_Firmaco n ]

.r. Unidade_da_Forma_Farmaceutica
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Desta forma, urn comprimido contendo, por exemplo, espironolactona
(50 mg) e hidroclorotiazida (25 mg) sere descrito, no sistema adotado,
como:

Comprimido contendo [Espironolactona-50mg + Hidroclorotiazida 50 mg]/comp

Os firmacos componentes do medicamento sao ordenados
alfabeticamente corn o objetivo de facilitar a consulta.

Os nomes de farmacos utilizados nos descritores sao aqueles das
DenominagOes Comuns Brasileiras, de acordo corn a Portaria n 2 971 de 10
de agosto de 1993 (BRASIL, 1993).

Sempre que possivel, foram empregados niimeros inteiros para
descrever as concentracães de farmacos. Assim, ao inves de efetuar o
registro como comprimido de digoxina 0,25 mg optou-se por descrevé-lo
como 250 pg de digoxina.

3.8 Representactio de Riscos

As decisOes terapeuticas envolvem, sempre, algum grau de risco ao
paciente (BARROS, 1992), que sao inerentes tanto ao fermaco (MANASSE,
1989a e 1989b)) quanto a forma farmaceutica (D'ARCY, 1990) prescrita.

0 grau de perigo a que este exposto o paciente na ocorrancia de uma
interne() e/ou contraindicagao, entretanto, varia muito. As consequencias
podem variar de urn simples mal estar ou modificagao do paladar, inerente
ao prOprio mecanismo de acao do fermaco, ate uma parade cardiaca, coma
ou mesmo morte. Assim, urn Sistema de Suporte a Decisao deve ser capaz
de alertar, corn major anfase, equeles riscos que colocam ern perigo
inaceitevel a vida e/ou a saCide do paciente.
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A forma de representacao dos riscos ao paciente adotadas estão
representadas na tabela 4.

Tabela 4 Avaliacáo de riscos no sistema AIePh

Risco inaceitdvel.

A vida ou saude do paciente estilo colocados perigosamente em

risco na utilizactio do fiirmaco na situagão.

Risco aceitâvel.

0 prescritor deve avaliar a relagAo risco/beneficio de tal

ocorrência.

Os valores utilizados foram arbitrados utilizando-se, como referOncia
de risco, os sinalizadores utilizados pelo USP-DI (UNITED STATES
PHARMACOPEIAL CONVENTION, 1990a, 1990b).

r
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4 Implementagao

4.1 Ambiente de desenvolvimento

4.1.1 Hardware

0 trabalho de desenvolvimento do sistema AlePh foi realizado em urn
microcomputador IBM-PC modelo AT 486 DX2/66 MHz corn 16 Mb de
memOria RAM, monitor SVGA colorido, mouse e teclado.

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 programacáo 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 silo da empresa Microsoft.

4.2 Implementagao do Iivro eletremico

0 livro eletrOnico do sistema AlePh consta de uma base de consulta
textual aliada a urn dicioniirio de termos farmacbuticos e farmacolOgico on-
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line. A interface foi desenvolvida utilizando-se botOes de modo intensivo

que simulam a busca hierarquica da base.

4.2.1 Implementagao da base de dados hipertextual

0 livro eletrOnico contêm, fundamentalmente, fragmentos de texto

organizados de modo hierirquico para acesso atraves de botOes. Este

agrupamento de itens de informagilo permite o acesso a qualquer item de

informagáo de urn dado fârmaco existente na base de dados.

Os itens selecionados como relevantes para a construccio da tabela

do livro eletrOnico foram:

I. Generalidades

Caracteristicas fisico-quimicas: são colocadas informagOes

relativas a nome quimico, grupo quimico, fOrmula molecular, massa

molecular, pKa, descrigào (como, por exemplo, CAS, forma cristalina e cor),

akin de outras caracteristicas relevantes;

Solubilidade: silo armazenadas as solubilidades relativas e

proporcionais (quando disponiveis) em forma de tabela;

Classes ou grupos terapOuticos: sac) explicitadas as classes ou

grupos terapauticos a que pertence a substáncia;

Apresentageoes comercials: silo colocadas, no formato texto, as

apresentagOes comerciais da substância em questão;
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Sinonimias: os outros nomes pelos quais a substancia 6 conhecida

sao colocados neste campo.

II.Farmacologia

Mecanismo de nit° e/ou efeitos farmacolOgicos: explica as

caracteristicas fisiolOgicas da ado medicamentosa;

IndicagOes clinicas: alem das indicageles clinicas 6 tamb6m
apresentada a justificativa do uso de uma substancia em determinado
quadro clinico/patolOgico;

Farmacocimitica: neste campo sao armazenadas informagOes
referentes a absorcao, metabolizacao e eliminagao de farmacos;

Dosagem e administraggio: este item consta de diversos campos,
uma vez que o regime de doses de determinado farmaco depende,
fundamentalmente, da forma farmacautica em uso. Para os farmacos
cadastrados no sistema, pode-se acessar nao apenas a forma farmacautica,
mas tamb6m a populagao alvo, isto 6, uso pediatric°, adulto ou geriatric°.

III.SituagOes especials ou de risco

Nestes campos sac) colocadas informageses referentes a sensibilidade
cruzada, carcinogenicidade e/ou mutagenicidade, gravidez, reproducao e
aleitamento, cuidados no uso pediatric° e geriatrico;



IV. InteragOes e incompatibilidades

InternOes medicamentosas: geralmente, os farmacos interagem

corn classes terapauticas ou grupos quimicos relacionados ao inves de

utilizar texto, optou-se por desenvolver uma tabela paralela, chamada

Interacoes, que possui os campos Farmaco, InterageCom e

Explicacaodalnteracao. Assim, atravas da consulta a uma tabela auxiliar de

classes de medicamentos, chamada Classes, pode-se acessar todos os

farmacos que pertencem a uma determinada classe terapautica.

Incompatibilidades: neste campo sao descritas as

incompatibilidades farmacotecnicas de determinada substancia;

Interferência em diagn6sticos: sac) organizadas as interferancias

em exames diagnOsticos e/ou resultados de testes fisiolOgicos ou

laboratoriais;

V. Monitoramento do paciente

Contraindicageoes: permite o acesso as contraindicagOes de

determinado farmaco, ordenadas por grau relativo de risco;

Monitoramento do paciente: neste campo sao armazenados os

cuidados mais importantes a tomar corn urn paciente que esteja utilizando

determinada substancia;
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VI. Efeitos colaterais/adversos:

Os efeitos colaterais e/ou adversos de determinado farmaco foram
organizados de forma a sepal-a-los de acordo corn seu grau de risco. Deste
modo, foram classificados utilizando-se os criterios do USP-DI (1990a,
1990b), ou seja, aqueles que requerem atengão medial imediata e os que
requerem atencão medial somente se persistirem ou piorarem. Incluiram-se
tambern os sintomas e sinais de sobredosagem.

VII. Aconselhamento do paciente

A informacao contida neste item foi organizada de acordo corn as
necessidades de cada estagio da terapia. Assim os campos:

Antes de usar a medicactio: armazena alertas importantes ao
prescritor antes que determinado medicamento seja dispensado ao
paciente. Em geral, consta das contraindicacaes mais perigosas, internees
importantes e cuidados no uso pediatric° e geriatric°, entre outros;

Uso correto da medicagao: corresponde a alertas sobre o modo de
usar a medicacao, conduta a adotar no caso de esquecimento de uma dose,
entre outros itens relevantes;

Durante o uso da medicactio: consta de alertas gerais a respeito do
uso de medicamentos, bem como de sinais e sintomas que o paciente deva
estar ciente referente a efeitos adversos/colaterais e sobredose que
necessitam ser monitorados.
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4.2.2 Implementagao do Diciondrio on line

0 diciondrio eletrOnico foi desenvolvido corn a finalidade de
esclarecer termos nem sempre conhecidos plenamente pelos farmacOuticos.
Assim, desenvolveu-se uma tabela relacional , chamada Dic, na qual estao
armazenados os termos que permitem consultas.

Esta tabela 6 composta pelos campos mostrados na tabela 5.

Tabela 5 Campos da tabela Dic

Termo
	 Texto 	 armazena os termos de busca.

Definicao
	 Memo 	 armazenar a definigao do termo.

Corn o objetivo de tornar o diciondrio disponivel on line, utilizou-se a
caracteristica dos controles TextBox do Windows que seleciona
automaticamente uma palavra corn urn duplo pressionamento do botao
esquerdo do mouse.

Uma vez que esta caracteristica de selegao so funciona para
palavras continuas, toma-se necessario impedir a existancia de espagos
entre as palavras pertencentes a uma expressao. AlOrn disso, a necessdrio
indicar ao usudrio quais das expressOes contidas no texto estao disponiveis
para consulta.

Estas caracterizagao foi implementada utilizando-se os marcadores
"<" e ">" envoivendo qualquer expressao disponivel on line e o sinai "-it no
lugar dos espagos. As expressOes disponiveis no diciondrio sao marcadas
no texto de consulta como:
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0 dicionario on line 6 mostrado na figura 17 (pag. 71)

4.2.3 Implementagao do modulo de anotagOes

0 conhecimento farmacolOgico caracteriza-se pela rapida
obsolescancia e mutabilidade. Corn o objetivo de contornar estes
problemas, foi desenvolvido urn modulo de anotagbes que se destina a
entrada de novas informagOes e/ou comentarios que o usuario julgar
importantes.

Assim, foi criada uma tabela relacional que 6 urn espeiho da tabela
Farmacos, constando dos mesmos campos. Nestes campos silo
armazenados os comentarios digitados pelo usuario.

0 acesso a estas anotagOes ocorre mediante o use de urn botao na
interface de consulta.

4.2.4 Implementagao da Interface do Iivro eletrOnico

0 Iivro eletrOnico foi implementado utilizando-se uma metafora de
botOes. Esta metafora permite o acesso tanto aos itens de capitulos, como
as informagOes de determinados medicamentos.

0 acesso ao Iivro eletrOnico ocorre pela selegao do item de menu
Consultar - Livro Eletrismico. A figura 13 mostra o acesso atravas do menu
Consultas.
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Figura 13 Acesso ao Iivro eletrOnico atraves de menu

Uma vez acessado o Iivro eletrOnico, o usudrio é solicitado a
selecionar urn dos botOes constantes do painel Sumario Geral. Escolhido urn
dos botOes, aparecem os subcapitulos correspondentes. A figura 14 mostra
o Iivro eletrOnico corn o Sumirio e os subcapitulos correspondentes
disponiveis para selegao.
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Figura 14 Livro eletrOnico mostrando capitulos e subcapitulos

A selegao de urn dos subcapitulos permite o acesso ao texto
correspondente que poderã conter ou näo marcadores para o dicionârio on
line e ao botão de anotagOes. As figuras 15 e 16 mostram o texto
correspondente a Interferéncia em exames e diagnOsticos e o modulo de
anotagOes ativo.
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Figura 17 Dicionario on line

4.2.5 implementagao de outros itens de informagão factual

Muitos itens de informagao necessarios a construcao de urn
aplicativo como o desenvolvido neste trabalho necessitam de uma
abordagem nao textual. Estes itens sac) aqueles que sera° utilizados para a
geracao de alertas pelos mecanismos de inferência do sistema servindo,
portanto, de interface entre o sistema de consulta e o sistema de suporte
decisao.



Tipo

Quadro_cifnico

esindicado_em

Fdrmaco

4.2.5.1 IndicagOes clinicas de medicamentos

4.2.5.1.1 Modelo semantico

As indict:10es clinicas foram ligadas diretamente a classe Firmacos, já
que, normalmente, urn fermaco possui ao menos uma indicagao clinica.
Uma vez que eles estao presentes ern medicamentos, podem-se deriver,
facilmente, as indicageles clinicas de urn medicamento que contenha
determinado fermaco.

0 modelo semantico desenvolvido é mostrado na figura 18.

Indicaches Clinicas

Justificative

Figura 18 Modelo semantico de indicagbes clinicas

As indicacties clinicas de fermacos foram modeladas como a
agregagao de tits campos: Tipo, Quadro_Clinico e Justificativa_de_uso.

Este modelo permite representar as indicacCes clinicas de urn
fermaco do modo como ela ocorre no mundo real, isto é, um farmaco possui
uma ou mais indicacbes clinicas que, por sua vez, sac) de urn determinado
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tipo (tratamento, tratamento e profilaxia, profilaxia, terapia auxiliar), em urn
determinado quadro clinic° e possuem uma justificativa de uso.

4.2.5.1.2 Tabelas relacionais

0 modelo semantic° de indicageles clinicas foi traduzido no formato
de tabelas relacionais. 0 resultante foi uma tabela, chamada IndClin,
contendo os campos:

Tabela 6 indicagOes clinicas de urn farmaco

Esta tabela 6 acessada atravas de consulta SQL, que realiza uma

uniao corn a tabela Farmacos fornecendo uma relagao 1:co, isto 6, urn

farmaco pode possuir infinitas indicagOes clinicas. A consulta SQL assim
obtida esta armazenada na base de dados, o que permits futuras consultas
restritivas selecionando-se, por exemplo, apenas determinado farmaco ou
determinada indicagao clinica.

A tabela obtida assegura entao dois tipos de consulta: os farmacos
que apresentam determinada indicagao clinica e as indicagOes clInicas de
urn farmaco.
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4.2.5.1.3 Interface de consulta a indicagOes clinicas

A interface de consulta as indicagOes clinicas de um firmaco

possibilita visualizar quais fArmacos estão indicados no tratamento de

determinado quadro clinico, bem como o acesso a justificativa de uso de

determinada substAncia em determinada situagão. A figura 19 mostra a

janela de consulta as indicagOes.

Figura 19 Janela de consulta a indicagOes clinicas de medicamentos

A selecao do both° Explique acessa a justificativa de uso do fArmaco

na indicaccio. A figura 20 mostra esta justificativa para o uso de

espironolactona no tratamento auxiliar da hipertensão.
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Figura 20 Janela mostrando a seleccio do both() "Explique" indicagOes

clinicas

4.2.5.2 Contra-indicagOes

4.2.5.2.1 Modelo semantico

A forma de modelar as contraindicageies é bastante similar aquela

existente na representactio semantica das indicagOes clinicas de urn

farmaco. Urn farmaco possui contraindicagOes e estas stio compostas por

uma agregagão dos tipos: Risco, Quadro_clinico e Razio_da_contraindicacio.

0 tipo Risco permite dois valores, 1 ou 2, conforme explicitado no

item 3.8. 0 nivel de risco 1 representa aquelas situacaes em que o use do

farmaco é absolutamente contra-indicado, devido fi existancia de grave

risco a vida ou fi saiide do paciente. 0 nivel de risco 2 corresponde as
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situacOes nas quais a relacao risco/beneficio deve ser avaliada pelo
prescritor/dispensador.

A forma utilizada para a representacao de contra-indicacOes
proporciona grande similaridade ao mundo real, uma vez que o use de um
farmaco, dependendo de situacties clinicas especificas, pode estar
contraindicado. Esta contraindicacao resulta em risco a sat.ide do paciente e
deve, portanto, ser justificada.

Quadro clinic°

Figura 21 Modelo semantico das contraindicaOes de um farmaco

4.2.5.2.2 Tabelas relacionais

A modelagem acima exposta foi traduzida ao modelo relacional,
atraves da construcao da tabela Contraindicacoes, que possui os campos
apresentados na tabela 7:

Tabela 7 Estrutura da tabela Contraindicacoes

ii

CodFarmaco
	 Texto

Risco
	 NOmero

QuadroClinico
	 Texto

RazAo_CInd
	

Memo
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Do mesmo modo como ocorreu corn as indicagOes clinicas, a consulta
que relaciona os nomes dos fdrmacos e as respectivas contraindicacães foi
armazenada na base de dados, permitindo consultas restritivas visando
responder duas questOes basicas:

- em que situacOes urn fdrmaco esta contra-indicado? e

- quaffs os fkmacos contra-indicados em determinada situacilo?

4.2.5.2.3 Interface de consulta a contra-indicacbes

As interfaces de consulta as contraindicagOes de fârmacos foram
desenvolvidas para responder as perguntas anteriormente suscitadas.

Deste modo, corn o objetivo de responder ao primeiro
questionamento, desenvolveu-se uma interface, acessivel staves do menu
Consultas - Contra-indicacaes de Farmaco, que permite visualizer todas as
contraindicacbes de determinada substância constante da base de
conhecimentos.

Figura 22 Janela de consulta a contraindicagbes de fkmacos
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Nesta interface, a selegao de uma substancia, no quadro Combo
rotulado corn F6rmacos, permite a visualizacão de suas contra-indicacbes.
A select:10 de urn item na lista de contraindicagbes permite ver tanto sua
justificativa (quadro de texto a esquerda) quanto seu grau de risco.

Para niveis de risco 1, o quadro a direita 6 mostrado corn fundo em
vermelho e o texto "Evite o uso!" e, para nivel 2, 6 mostrado em fundo
amarelo e o texto "Avalie o Risco/beneficior.

A interface destinada a responder ao segundo questionamento, ou
seja, "quaffs f6rmacos estão contraindicados em determinada situaclio?",
esti] acessivel atrav6s do menu da janela principal (fig. 13) Consulta-

Contraindicageies-Firmacos que apresentam e 6 mostrada na figura 23.

h
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Figura 23 Janela de consults aos farmacos contra-indicados em situacaes
clinicas especificas

A selecao de urn item constante do quadro de lista de situacOes e/ou
quadros clinicos mostra, no quadro abaixo t esquerda (fig. 23), os farmacos
constantes do sistema que estao contraindicados. Selecionando-se urn dos
farmacos desta lista aparece o nivel de risco e a justificativa da contra-
indicacao nos dois quadros localizados abaixo a direita (fig. 23). A forma de
apresentacao dos riscos 6 a mesma daquela descrita no item 4.2.5.2.3.
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4.2.5.3 InteragOes medicamentosas

4.2.5.3.1 Modelo semántico

A representagão das intern/5es medicamentosas, seja devido a seus
riscos seja por cause de sua importAncia na terap6utica, necessita de uma
modelagem mais cuidadosa.

Em geral, as interagOes medicamentosas podem ocorrer entre
diferentes categorias a que um flirmaco pertence. Isto significa que podem
existir internees entre:

• uma classe terapbutica e outra classe terapautica; ou

• uma classe quimica e outra classe quimica.

Corn o objetivo de permitir major racionalidade na organizaccio das
interarbes, optou-se por organiza-las corn relagão unicamente aos f6rmacos
constantes na base de conhecjmentos. Assim, as interagOes podem ser
descritas como sendo dos tipos:

• urn farmaco e toda uma classe terap6utica;

• urn Mr-mac° e alguns membros de uma classe terapOutica;

• urn fkmaco e toda uma classe quimica;

• urn ftirmaco e alguns membros de uma classe quimica; e

• urn f6rmaco e farmacos que apresentam determinada ado
farmacolOgica.

A separagão formal entre as categorias de classificagao de f6rmacos,
isto 6, classes quimicas e classes terapbuticas, tornaria a busca por

1
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determinada internao confusa, corn a necessidade de procura em mais de
uma tabela e sua posterior consolidnao em uma Unica tabela virtual. Corn
a finalidade de contornar este problema, optou-se pela crinao de uma
Unica tabela, na qual constassem todas as classes terapauticas e tipos de
intern8es. Esta tabela contam os campos Classe e Fitnnaco. Cada classe
possui diversos farmacos associados a ela.

0 modelo semantico desenvolvido para as internOes
medicamentosas pode ser visualizado na figura 24.

--.".- Fannaco

Figura 24 Modelo semantic° para internees medicamentosas

0 modelo semantic° desenvolvido mostra as relnees significativas
existentes nas interndes entre farmacos. Como urn farmaco possui
diversas internees, denotadas polo nodo interagem_com, estas sao
representadas como uma agregnao composta por uma razao e diversas

I



83

classes de farmacos. Cada uma destas possui urn nome e diversos

membros que sao os farmacos.

4.2.5.3.2 Tabelas relacionais

A translacão do modelo semantico para urn modelo relacional resulta
na construcao de diversas tabelas necessarias a implementnao do
sistema.

Tabela 8 Tabela relacional de farmacos

".104,kir

"

, 	 ,p 	 ,

CodFarmaco

NomeFarmaco

Texto

Texto  

Tabela 9 Tabela relacional representando internees medicamentosas

411414 .A.
Il

CodFarmaco

Interage_Com

RazaoInteracao

Texto

Texto

Texto

Tabela 10 Tabela relacional representando classes de farmacos
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Classe 	 Texto

NomeFarmaco 	 Texto

No campo Interage_Com somente classes de fârmacos constantes na

tabela Classe podem ser acrescentados.

Como forma de esclarecer o modo de organizagão dos dados nas

tabelas referentes as interagOes pode-se utilizar urn exemplo:

Suponha-se a existtoncia de duas classe terapauticas: bloqueadores

dos canals de ca dd° e diureticos tiazidicos, cada uma delas possuindo

diversos membros. A tabela 11 mostra alguns membros das classes citadas.

Tabela 11 Exemplo de classes de farmacos     

Ifinnie0 
Diltiazem
Nicardipina

Nifedipina
Nimodipina
Nitrendipina
Verapamil
Clorotiazida
Clortalidona
Hidroclorotiazida
Metolazona
Politiazida       

Bloqueadores dos canais de citIcio
Bloqueadores dos canals de calcio
Bloqueadores dos canals de cdlcio
Bloqueadores dos canals de mild°
Bloqueadores dos canals de calcio
Bloqueadores dos canals de caild°
Diunbticos Tiazidicos (sistismico)
Diurèticos Tiazidicos (sistbrnico)
Diureticos Tiazidicos (sistémico)
Diureticos Tiazidicos (sistamico)
Diureticos Tiazidicos (sistèrnico)

(sistémico)
(sistémico)
(sistémico)
(sistémico)
(sistèmico)
(sisteamico)         

A tabela relacional que armazena informagaes sobre farmacos possui

os registros listados na tabela 12.
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Tabela 12 Rirmacos e respectivos cOdigos constantes da tabela relacional

Farmacos

C.oidFaranego... ,,'.#10111Rafinmeco i.
F0002 Nifedipina
F0003 Verapamil, cloridrato
F0004 Almitrina, bimesilato
F0005 Amilorida, cloridrato
F0006 Amiodarona
F0007 Amiodarona, cloridrato
F0008 Amiodipina, besilato
F0009 Anrinona, lactato
F0010 Atenolol

A representagâo das interagOes do fãrmaco amiodarona, por

exemplo, seria registrada na tabela Interacoes na forma:

Tabela 13 Forma de registro de interagOes medicamentosas

F0006 Bloqueadores dos canals

de cdlcio (sistèrnico)

A amioderone pode potencializar a

bradicardia, parade sinusisl a bloquelo

etrioventricular (AV) especialmente

naqueles pacientes corn insuficilincia da

funclio sthusial.

F0006 Diurobticos tiazidicos

(sistêmico)

0 use concomttente de amiodarona e

diurêticos depletores de potessio pode lever

ao aumento do risco de arrItmles

associadas corn hipocalemla.



Diureticos Tiazidicos (sistemico)

Diureticos Tiazidicos (sistemico)

Diureticos Tiazidicos (sistemico)

Diureticos Tiazidicos (sistemico)

Diureticos Tiazidicos (sistemico)

Bloqueadores dos canals de aid() (sistemico)

Bloqueadores dos canals de aid() (sistemico)

Bloqueadores dos canals de calcio (sistemico)

Bloqueadores dos canals de calcio (sistemico)

Bloqueadores dos canais de calcio (sistemico)

Bloqueadores dos canals de ca id° (sistemico)

Clorotiazida

Clortalidona

Hidroclorotiazida

Metolazona

Politiazida

Diltiazem

Nicardipina

Nifedipina

Nimodipina

Nitrendipina

Verapamil

Amiodarona

Amiodarona

Amiodarona

Amiodarona

Amiodarona

Amiodarona

Amiodarona

Amiodarona

Amiodarona

Amiodarona

Amiodarona
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Uma consulta SQL pode, entao, unificar todos os dados constantes
das trays tabelas em uma Unica tabela virtual. Esta deve resultar em urn
conjunto de registros como o mostrado na tabela 14.

As tabelas desenvolvidas permitem representar as relacees
semanticas expressas no modelo apresentado. Pode-se, por exemplo,
recuperar quais sao as classes de medicamentos que interagem corn
determinado farmaco e, uma vez selecionada determinada classe, obter
todos os farmacos pertencentes a tal classe.

Tabela 14 Resultado de uma consulta SQL refletindo intern/5es
medicamentosas

4.2.5.3.3 Interfaces de consulta a interntes medicamentosas

A interface de usuario desenvolvida para consulta as internees
medicamentosas possibilita manter a mesma flexibilidade obtida na
modelagem.

■
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Figura 25 Janela de consulta as interagOes medicamentosas

A selegao do farmaco a pesquisar 6 realizada no quadro Combo
localizado na parte superior da janela principal do sistema (fig. 12). A
selegao de uma das classes listadas no quadro de lista mostra, no quadro
da direita, uma relagao dos farmacos pertencentes a classe (fig. 25).

0 acionamento do botao Explica interacio apresenta as razefes da
interagao entre o farmaco selecionado e a classe ativa no quadro de lista
(fig. 26).
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Faffmoco: lAntiodoroos

Figura 26 Justificativa e recomendacOes de uma interacao

0 both° "Medicamentos que contem" (fig. 25) mostra todos os
medicamentos cadastrados no sistema que contenham o farmaco
selecionado na lista.

4.2.5.4 Regimes posolOgicos

4.2.5.4.1 Modelo semantic°

0 regime posolOgico de qualquer medicamento depende,
fundamentalmente, da sua forma farmacOutica. Os fatores biofarmacetuticos
envolvidos na absorcäo de um fitrmaco tornam necessario separar as



Al
NV

89

recomendageles de dosagens para cada substancia veiculada nas diferentes
formas e de acordo corn a idade do paciente. Alam disso, existem
recomendagOes gerais sobre as dosagens indicadas para qualquer tipo de
tratamento utilizando determinada substancia.

Como forma de obter a expressividade necessaria desenvolveu-se o
modelo semantic° mostrado na figura 27.

Figura 27 Modelo semantico de posologias e regimes terapauticos

Em linguagem descritiva, o modelo expressa que urn medicament° 6
composto por urn ou mais farmacos, tern uma forma farmacautica ( que tern
nome e unidade de administragao) e 6 usado por urn paciente que tern
idade, peso e nome. Alem disso, o medicamento possui diversas
posologias, cada uma delas contendo informageses sobre dose para adultos,
criangas e idosos.
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4.2.5.4.2 Tabelas relacionais

A traducáo do modelo semántico para o modelo relacional, resultou

nas seguintes tabelas:

• Medicamentos

• Farmacos

• Regimes

• Formas FarmacOuticas

• Paciente

Estas tabelas possuem as estruturas detaihadas a seguir:

Tabela 15 Tabela relacional de medicamentos

ly
II 

Texto
Texto
Texto

Tabela 16 Tabela relacional de fdrmacos

CodMedicamento
NomeMed
CodFF 

Lnr:11
CodFarmaco
NomFarmaco 

to Tbio 
Texto
Texto           
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Tabela 17 Estrutura da tabela relacional de formas farmactkiticas

CodFF
	

Texto
FormaFarmaceutica 	 Texto
Unidade adm 	 Texto

Tabela 18 Tabela relacional mostrando regimes posolOgicos 

COMO 
CodMed
Posol_Adulto
Posol_Pediatrica
Posol Geriatr       

Texto
Texto
Texto
Texto    

Tabela 19 Estrutura da tabela relacional contendo informagOes do paciente

CodPaciente
NomPac
PesoPac
IdadePac  

Texto
Texto

NUmero
NOmero

Tabela 20 Tabela relacional retratando o use de medicamentos por urn

paciente

CodMedicamento
CodPaciente
Status de_uso

Texto
Texto
Texto  
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0 campo Status_de_uso da tabela 20 permite a entrada de apenas
dois valores, 0 e 1. 0 valor 0 indica urn status de ndo uso.

Atravds da utilizagdo de consultas SQL pode-se expressar a
sernantica 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_deinedicamentos.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 usudrio

A interface do usudrio para consulta a posologias de medicamentos é
acessada atravds do livro eletrOnico no capitulo Farmacologia, subcapitulo
Dosagens e Administracio. Uma vez acessado mostra uma janela como a
mostrada na figura 28.
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Figura 28 Janela de consulta a regimes posolOgicos

Esta janela permite a consulta aos diversos regimes posolOgicos
empregados para a administragão de um farmaco. Selecionando-se urn item
da lista de formas farmacbuticas, imediatamente sigio mostradas, no campo
de texto a direita, as recomendagbes de dosagem referentes ao tipo de
paciente. A selecão de um dos boteles referentes ao tipo de paciente
(pedi6trico, adulto e geriatrico) mostra, no campo de texto, informagetes
sobre a administragão da forma farmaceutica selecionada.

0 acionamento do botão Informaceles gerais sobre dosagem mostra urn
campo de texto contendo as recomendagOes posolOgicas validas pare
qualquer forma de administragao do farmaco selecionado. Este consulta 6
mostrada na figura 29.
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Figura 29 Janela das InformacOes gerais sobre dosagem

4.2.5.5 Medicamentos

0 modulo referente a consultas a medicamentos pode ser acessado
diretamente da janela principal do sistema (fig. 13) acionando-se o menu
Consulta e, a seguir, o item de menu Medicamentos. 0 sistema AlePh fornece,
entdo, tress alternativas de consulta, a saber:

• Nome comercial;

• Nome gendrico e;

• Composigdo.

A selegdo de qualquer urn dos itens permite diferentes tipos de
consultas, detaihadas a seguir, aos medicamentos cadastrados no sistema.
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Figura 30 Acesso a consultas a medicamentos

4.2.5.5.1 Modelo semantic°

0 modelo semantic° desenvolvido demonstra o fato que urn
medicamento possui um nome generic° (arco tem_nome_generico), uma
forma farmaceutica (arco tem_formafarmaceutica), diversos nomes
comerciais (arco apontando o agrupamento nome_comercial) e urn ou mais
fermacos componentes. Este modelo este representado na figura 31.



CodMedicamento
Cod_Farmaco
ValorConcentracao
UnidadeConcentracao

k1r
Texto
Texto

Nt.imero
Texto

Figura 31 Modelo sernantico da representagão de medicamentos

4.5.5.5.2 Tabelas relacionais

Corn excegao da tabela referente aos nomes comerciais e
composicao dos medicamentos, todas as demais jA foram descritas
anteriormente neste trabaiho.

As tabelas relacionais desenvolvidas para descrever nomes
comerciais de medicamentos foram:

Tabela 21 Tabela relacional de composigão de medicamentos
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Tabela 22 Tabela de relacionamento nomes comerciais a medicamentos

I.

CodMedicamento
NomeComercial

Texto
Texto
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4.2.5.5.3 Interfaces de consulta a medicamentos

0 modelo semántico desenvolvido permite consultas aos
medicamentos constantes da base de conhecimentos de tits modos
distintos: por composicao, por nome comercial e por nome genèrico.

A interface de consulta aos medicamentos por composictio e forma
farmacëutica é mostrada na figura 32. A selecao de uma das formas
farmacéuticas existentes no quadro Combo superior da janela deixa
restringir a busca ao fkmaco destacado no quadro imediatamente inferior.
A escoiha de urn destes farmacos desencadeia a procura nas tabelas de
dados recuperando todos os medicamentos cadastrados que possuem a
forma farmacéutica e o fiirmaco selecionados.
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Figura 32 Janela de consulta a medicamentos por composigão
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Figura 33 Janela de consulta a medicamentos por nome comercial

Juntamente corn a recuperacão dos nomes gen6ricos dos
medicamentos, mostrados no quadro intermedi6rio da janela (fig. 32), 6
exibida na parte inferior tanto a composicão quanto os nomes comerciais de
urn medicamento selecionado.

A janela de consulta por nome comercial permite, apOs a escoiha de
urn nome comercial, conhecer seu nome gen6rico, composicão e os nomes
comerciais de similares totals existentes no mercado. Esta consulta 6
mostrada na figura 33.

Para viabilizar a consulta a medicamentos por nome comercial, estes
foram invertidos, utilizando-se a sintaxe: ComposicAo -> Forma farmacéutica,

evitando-se, deste modo, a excessive repeticao de nomes de formas
farmacéuticas existentes no inicio de cads denominacão gen6rica.
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Uma vez selecionado urn medicamento da lista 6 mostrada sua
composicao e os nomes comerciais dos similares totais existentes no
mercado. A consulta por nome gen6rico 6 evidenciada na figura 34.

Figura 34 Consulta a medicamentos por denominagão generica

4.3. Implementactio do =Moto de orientactio e alertas

0 modulo destinado a fornecer ao usubrio informasbes contextuais e
alertas a respeito de urn medicamento prescrito 6 acessado a partir da
selegao, na janela principal, do menu "Paciente" e "Cadastro e prescricees".

Esta escolha permite o acesso l janela de consulta a pacientes. Na parte
superior da janela ha um quadro Combo para acessar o cadastro dos
pacientes registrados no sistema.

0 cadastro dos pacientes 6 mostrado na figura 35.
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Figura 35 Janela de cadastro de paciente

Nesta janela de consulta sobressaem os itens de informagao que
serao utilizados pelo sistema na geragao de alertas, tais como sexo, peso,
idade e aquelas situagóes clinicas mais comumente envolvidas em
contraindicacbes ou restricaes de use de medicamentos.

0 botao localizado na parte inferior corn o rOtulo Entrada de Novo Item

de Prescricio acessa a janela de prescricAo de medicamentos, mostrada na
figura 36.



1Proprencloi
	 1 11

-------------

I•lr,s(1,1 (1‘ 	 Ilr rri rl• 	 l'r r—,rt

Pimiento: Asterix o Gauldis

Lister medicamentos pot:
tir Nome Geninco
r Nome Commie'

Medicementos contendo Propre►otol
Compritnido contendo ProprenoloH 0 mg/comp
C,omplimide contend° Proprenoloi-40 mg/comp
Cornprimido contendo Proprenolo1-00 mg/comp
&Outgo injettivel contendo Proprenolol-1 mgimi  

Posologia

comp 	 Votes no die:    12 13  Unidedes a       

Tomer 2 comp 3 vezes ao die. •  

I plover hem 	 Encerrer Entrada

Arielise de item prescrito
Eosologia
	

InteratAes 	 Efeitos adversos 	 Lontraindice.95es

EducagSo e Cuidedos do Peciente 	 Encerrar

Escolhor medicamento, contendo:

Figura 36 Janela de entrada de itens de prescrigão

A selegao do medicamento a ser prescrito 6 realizada selecionando-
se no quadro Combo referente aos firmacos CEscolher medicamentos

contendo:"), ocorrendo entlio a atualizagâo da lista referente aos nomes
gen6ricos (ou comerciais, conforme a selectio dos botbes de opc6o). A
escoiha de urn dos medicamentos da lista, possibilita entrar no quadro
relativo a posologia, onde pode ser determinado o regime terap6utico
escoihido. Na parte inferior do quadro Posologia o sistema gera uma

descrigão da posologia escoihida.

0 acionamento do botao Analisar (Fig. 36), ao mesmo tempo que
armazena em variaveis de memOria as informagOes mais relevantes a
respeito do paciente, mostra o quadro contendo os botOes referentes a
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"AMilise de item prescrito" (Fig. 36) destinados a propiciar informagao
contextual sobre o medicamento sendo dispensado. As telas resultantes do
pressionamento destes botOes sao mostradas nas figuras 37, 38, 39 e 40.

Figura 37 Janela de informagao contextual para a dispensagao de
propranolol
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Figura 38 Janela de acesso aos efeitos colaterais de propranolol
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Figura 39 Janela de informagão contextual para educagao do paciente



Conireinciosclies     

As corskeindoscries blades n sager foram ssisoonedes inn luscao de sue sicetWeceicie clinics. Ouencio
seiecionedit MIS coi*emdicectio seas reales sumo fluidal no queue° a dinsits.

Lebel3 	 Roadies de ozweeindicscao:

ebOLidfaXIMOtar 	
-

lidded/xis so digikilico pen*, 	 ........
Digeelicss. skips tesicos entenores ••
Hipoonegnesemia
Intsido ow*, do inioodirde
&anemic sesioventiculer (AV) incompleio
Corsage's vsneiculeres pro/near=
Doencticerdlects isquirnice
Omega pulmonet grove
Gloinelekinekile moods
Taquicardisventriculse
Hisocelentie
%idiom do sinus sick
Insukiencis Waits
Miocerdile seeds. inclusive cordite reumelice
Mesdeme
Pecienlee can inercepesso outlaw • 17

Delos potencielmente Weis. 7

T

Figura 40 Janela de consulta contextual as contraindicagOes de
medicamentos

Acionando-se o botao Posologia, no quadro Anilise de item prescrito

(fig. 36), pode-se acessar a analise de posologia do medicamento
prescrito, que é composta tanto por itens textuais pertinentes ao contexto,
tais como "Antes de prescrever/dispensar" e "InformacOes gerais sobre dosagem",

bem como pelos textos referentes aos regimes de dosagem usualmente
empregados em adultos, criancas e idosos.

Pressionando-se o botao "Sugestoes e alertas" (Fig. 43), o mecanismo
de geragao de alertas do sistema é disparado atraves do controle dos MLM
que seleciona, entao, os tipos de alertas adequados a cada caso.
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4.3.1 Implementagao do modulo de alertas

0 ato de prescricao de medicamentos 6 de tal modo complexo que
nao se pode afirmar existir uma prescricao "correta" para cada caso, visto
existirem int:mem alternativas terapauticas passiveis de use em cada
situagao clinica especifica. Assim, ao invas do sistema gerar urn
diagnOstico da prescricao, gera uma sarie de alertas capazes de guiar a
decisao terapOutica.

4.3.1.1 Implementagao dos MLM

Os MLM silo disparados sempre que situageles clinicas especificas
sao satisfeitas ou um determinado medicamento 6 prescrito. 0 controle de
disparo dos MLM necessita, pois, de urn mecanismo que, em primeiro lugar,
escolha o medicamento e, entao, ative os MLM necessarios a geragao dos
alertas.

0 controle de disparo 6 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 K'
Dispare regra Y
Dispare regra X
Dispare regra Z

Case Is = "CodMedicamento 1"
Dispare regra Y
Dispare regra X
Dispare regra Z

End Select
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Figura 41 Estrutura de disparo dos MLM
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Os MLM, assim ativados, estao organizados em estruturas de
funcOes ou procedimentos internos do sistema contendo suas prOprias
condicties de execucao. Entretanto, suas funcOes de documentagao podem
ser acessadas atraves de uma variavel, declarada no inicio de cada
modulo, que contam o rulmero do MLM sendo disparado. Deste modo, todas
as informacOes de manutencao e biblioteca armazenadas em uma tabela
relacional sac) acessiveis mediante o pressionamento de urn botao.

A estrutura empregada na construcao dos MLM obedece a sintaxe
descrita na figura 42.

If Situacao_X = True Then

NumeroMLM = 1
Msg = "Mensagem de alerta"
ColocaAlerta Msg, NumeroMLM

Else
Exit MLM

End If

Figura 42 Estrutura geral de implantagao de urn MLM

A traducao da regra acima, em linguagem descritiva mostra que, se
determinada situacao (X) ocorre, entao o valor 1 6 armazenado na variavel
NumeroMLM, a string "Mensagem de alerta" na variavel Msg e estes valores
sao 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
	

Tips

Numero
	 Numerico

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 	 Tip*

Numero
	 Numèrico

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 griwida recebe uma prescrigão de amiodarona. 0

procedimento em Visual Basic é:



Sub Gravidez_Amiodarona 0
NumeroMLM = 3
If Gravidez = False Then

Exit Sub 'Se variivel gravidez possui o valor False, sai da funclo

Else
Msg = " CUIDADO...Pacientes grividas tem maior risco de
desenvolver bradicardia. 0 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 variâvel NumeroMLM e uma
mensagem contendo o valor da varitivel Msg na tabela Alertas.

A tabela MLM possui as seguintes informagOes corn respeito ao MLM
3.

Tabela 25 ConteCrclo da tabela MLM

Campo Valor Armazenado no camp°
Numero 3
Titulo Uso de amiodarona durante a gravidez

Versao 0.1

Instituicao CPG-FAR - UFRGS

Autor Eugênio

Especialista
Validacao em teste
Explicacao Alertar sobre os riscos de use de amiodarona durante a

gravidez
CitacAo USP-DI

TipoDeConhecimento data-driven

PalavrasChave gravidez;amiodarona
toxicidade por iodo

Disparado por Prescriglio de	 medicamento	 contendo	 amiodarona	 a
gulvidas
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4.3.2 Implementagão da interface de sugestOes e alertas

Na implementagão desta interface procurou-se evitar o disparo
seguido de sinais ou uma interacão muito intensa corn o usu6rio. Deste
modo, primeiramente o usu6rio 6 questionado sobre o objetivo terapflutico
da prescricao do medicamento, a seguir, sobre a fase da terapia em que se
encontra e, finalmente, sobre a utilizacao de outros medicamentos (nivel de
risco = 1) e sobre a presenca de situagOes clinicas classificadas como
sendo de alto nivel de risco.

As figuras 43, 44, 45 e 46 a seguir mostram estas solicitagOes ao
usu6rio.
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Alertas de Posologia

Fiume& Pn3prenolol 	 Pewit* Tomer 1 comp 1 vet no die.
Medicernento: Comprintido contend° Reprenoloi-10 mg/comp

Antes de PtescreuesplePottletr

Regimes usuais de dosagem

Pdorrnecees gems sabre dosegent

Eeditericos

rienétricos

Alertas do sistema

fiugestees *Minns. .

Assineie oebietivo terepftlico de presence° tie
Proprenolol

ebeixo -----■—.Nenhun tst =akts
_

Ansiodade (Feral& millet) 	
— —

Anemia suprevensiouter (Treternetto)
Arreeres ceneaces (Proem& e seternento)
Cerdioneopebe hipeeridos (Tretrunento)
E./magmas vascular (Profile:de)
Fecooreunocitome (Tenpin swam)
Hipettsneeo (Traternento) i

Dwane

Figura 43 Solicitagão, ao usu6rio, dos objetivos da terapia



Alertas de Posologia •

Farmer* Pcopronolol 	 Posolocia Tomes 1 comp 1 vet eo
Medicaments. Comprento amend° ProprenoloH0 mg/comp

AnmedePimmmaspenem

Regimes usuais de dosagem 
Monde MOM delete* tom que

IS enconteo peoeniclinionnecties genie atm doeageml 

Adam	
baciektricao

Manteenctio

Worth; do ;.stoma

&apneas @Ninon

Figura 44 Solicitactio da fase da terapia
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Figura 45 Entrada de dados referente a intern/es medicamentosas
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Alertas de Posologia            

Rama, Proprenoial 	 Posologie Tomer 1 camp 1 vez no
Medicemento: Comprimido contendo Propronolo1-10 mg/comp

Antes de Prescrever/D

0 ancients possui ume (cu male de urns) de condkties anion listedes ebeico?
Se for o coma essinale-es.

Nenhuma des canchcbes Wades ebeico
Hipotenska no traternento do interto do miactuctio
Bredicerdin sinusiel (betionento manor do que 45/min)
Baguet° etsioverdriculet (AV) de 3 9 greu
Bloqueio erbioveriticultu (AV) de 2* grew
enCtoituacerdioganico

. 	 . 	 . 	 .
As contreindicagees iistedes wine silo ammo

equates consideredes coma send° de manor risco
COOSA, o MO pelfe ume kite complete de

cantreinchaugBes.

Regimes usuais de d

linfomtegbes gereis sob

Adultos

Eeziiittricos

geriétricos

Alertas do sisto

BugeskSes e

&mere

QK
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Figura 46 Entrada de dados referente a contraindicagOes de alto risco

ApOs a entrada das informagóes solicitadas, o usudrio visualiza uma
tela em que constam os alertas gerados pelo sistema. A navegagão entre os
alertas é realizada atravds dos botOes Anterior e 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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Alertas de Posologia

Fennaco Propranolol	 Posoiogie Tomer 1 comp 1 vet ao tita.
Medicamento: Comprirrildo contend° Propranolo1-10 mg/comp

Antes de Prescrever/Disportsar	 Lima dose diiria total de prof:Renck)! de 10 mg (10 mg 1 X ao dial
perste ear insuliciente pare use em engine durenie o period° inicial de

Regimes Usuais de dosagem 	 tenpin

De aconio corn a literature pacientes sendo tratados de angina
durante o inido de tenpin demon umber um regime de doses snug
10 e 20 mg de proprenolol 3 ou 4 vales ao dia.

Ester dose pods entio ser aumentada gradualrnente a cadet 3 ou 7
dies el urn total de 320 mg/die se muslin°.

Forts: USPOl United Stales Pharmacopeia- Drug Information 1990

Intormagfies gerais sabre dosagem

Adultos

Eedieirricos

gent:Oran

Alertas do sistema

Sugesteres e Arenas

<ic Alerts Anterior 1 IT5'„Trn0AkTrte--;

Figura 47 Alerta gerado pelo sistema

Naquelas informace•es cuja lOgica foi retirada de literatura tecnica, a
fonte original 6 sempre comentada ao final de cada alerta individual.

0 acesso aos dados referentes aos MLM ocorre atrav6s do
pressionamento do botäo MLM. A forma de apresentagão dos dados de
manutencào e biblioteca dos MLM stio mostrados na figura 48. Estes
registros devem ser atualizados pelo engenheiro do conhecimento sempre
que houver modificacOes quer na estrutura quer na lOgica interna do modulo
log ico.

ii



Mi• di 	 ti ,d M ) ,

Manutervilo:

Wsmero: 3 	 Verso al 	 Date da Ultima ravish° 31/10/95

Uso de amioderona dureune a gravidez

Autor. 	 Eugenio

Biblioteoet         

Propthito 	 Alertar sabre o use de amioderona durante a gravidez

Explicactio: Pacientes gravidas possuem major risco de
desenvolver bradicardia. 0 Leta pods ter intoxicado por
iodo.   

Palavres-chave
Amiodarona
Amiodaionet. gravidez El          

Citagtio: 	 USP-DI  LI
•
I
LI   

01(

Figura 48 Janela de documentagao do MLM

4.3.3 Validagao
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Os Sistemas Baseados em Conhecimento (SBC) cumprem a fungao
de realizar inferências a respeito de dada situagao seja atraves do
diagnOstico de faihas existentes seja pela sugestao de alteragOes. Estes
fatos tornam essencial verificar a correcao das concluseles emitidas pelo
sistema. A este processo chama-se validagao da base de conhecimentos.

Nos SBC tradicionais esta verificagao é realizada atraves da
apresentagao de casos, reais ou ficticios, que coloquem a prova o
mecanismo de inferência do sistema (REATEGUI, 1992) e a informagao
contida na base de conhecimentos. Em sistemas de diagnOstico medico, por
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exemplo, casos clinicos sao submetidos ao sistema para que este emita
suas conclusOes e, posteriormente, confrontadas corn outras emitidas por
especialistas humanos. A analise estatistica dos acertos e erros nos
diagnOsticos emitidos pelo aplicativo demonstra sua forma de
comportamento frente a casos reais (REATEGUI, 1993), isto 6, se os
resultados obtidos pelos sistema sac) meihores, piores ou iguais aqueles
obtidos por especialistas na area de dominio.

0 sistema AlePh, no entanto, 6 urn sistema baseado em alertas,
destinado mais a emissao de avisos a respeito de uma situagao especifica
do que ao diagnOstico da correcao, ou nit°, de uma prescricao medics. Por
outro lado, os MLM, estruturas de conhecimento modulares e
independentes, por sua prOpria estrutura, nao se prestam a realizacao de
testes de validacao global do sistema. Estas unidades devem ser validadas
uma a uma, simulando situagbes nas quais as condicOes de disparo sejam
evidenciadas e o comportamento do sistema de alertas posse ser cotejado
corn a realidade.

Deste modo, o processo de validacao do conhecimento existente na
base de conhecimentos do AlePh, foi realizado atravas da elaboracao de
modelos simulados pare cads um dos MLM constantes da base de
conhecimentos. Como exemplo, pode-se citar a prescricao inicial de
captopril a urn paciente de 25 anos de idade corn o regime posol6gico de 25
mg quatro vezes ao dia.

Para regimes posolOgicos, o Aleph desenvolve no minimo trios MLM,
ou seja, urn para dosagem insuficiciente, urn pare dosagem excessiva e urn
para dosagem dentro de urn intervalo aceitavel. 0 MLM capaz de detectar
uma dose excessiva de captopril possui a lOgica demonstrada na figura 49.
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If 	 IdadePaciente > Idade_limite_infaincia
and IdadePaciente < Idade_Limiteldoso
and ObjetivoTerapeutico = liTratamento da Hipertensio"
and DoseDiariaPrescritaCaptopril > 75 ' major do que 75 mg

Then
Emita Alerta "Cuidado! Esta dose de captopril parece EXCESSIVA

para o tratamento de hipertensão.•
Else

Sala do MLM
End If

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

Este MLM pode ser validado atraves da entrada de urn caso de
paciente sendo tratado de hipertenao corn idade entre o limite da idade da
infáncia e o da geriatria utilizando dose diaria de captopril superior a 75
mg/dia. 0 disparo do MLM e o alerta emitido evidenciam a correccio da
estrutura e das condicbes de disparo.

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

A validacao dos modelos desenvolvidos e, deste modo, realizada
durante sua prOpria codificagao e desenvolvimento ao invès de ser urn
processo posterior, realizado apOs a constructio completa do sistema.
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Discussao dos resultados
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5 Discussäo dos resultados

Os Sistemas de Suporte a Decisáo cumprem duplo papel:

• disseminar informacOes sobre urn dominio determinado do saber
humano; e

• auxiliar profissionais no processo de tomada de decisào,
disseminando o conhecimento sobre urn dominio particular.

Como disseminagão do conhecimento entende-se a capacidade de
demonstrar aquelas habilidades necessarias a tomada de decisão em urn
momento determinado, baseando-se nas informacbes disponiveis (AGUIAR,
1993b).

0 sistema AlePh, descrito neste trabalho, cumpre estas duas
funeSes, inerentes a urn Sistema de Suporte a Decisão (SSD), aliando urn
sistema hipertextual de consulta a informaeSes sobre medicamentos e urn
sistema de alertas baseado em MLM. Deste modo, os dois modos de
difustio da informaevio, ou seja, o conhecimento factual (informaeào) e o
procedimental (conhecimento), tomam-se vinculados propiciando ao usuArio
acesso fAcil e rApido a ambos.

Diferentemente de outros Sistemas de Suporte a Decisão Terapèutica
e de informaeSes sobre medicamentos (CASTILHOS, 1992; FLORES, 1994,
RODRIGUES, 1994), o AlePh näo realiza julgamentos clinicos ou
terapéuticos sobre a validade ou correeao de determinada medicaeão
prescrita nem mesmo propSem alternativas. Ao inviis disto, realiza urn
rastreamento de possibilidades de ocorrOncia de fatores que impliquem em
maior risco ao paciente, emitindo, sempre que necessiirio, os alertas
convenientes. 0 AlePh est& pois, vinculado muito mais fortemente ao
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momento da dispensacao do medicamento do que ao momento de sua
prescricao. Uma vez ciente dos riscos aos quais esta exposto o paciente, o
farmacautico pode procurar alternativas terapauticas que rift causem os
danos previstos para a terapia proposta e reportar-se ao prescritor pare a
devida correcao.

Esta caracteristica do sistema permite contornar urn dos fatores que
levam a baixa aceitacao, por profissionais da sairde, de Sistemas Baseados
em Conhecimento (SBC) e, principalmente, daqueles ligados a sugestao ou
critica terapautica. Entre estes fatores MILLER (1986) sublinha o fato
destes profissionais sentirem-se invadidos, em sua liberdade profissional,
quando utilizam SBC.

0 fato de que, apesar de existirem modos claramente "errados" de
tratar urn paciente em uma determinada sauna() clinics, e 'lac) existir urn
Onico tratamento que seja, absolute e inequivocamente, a escoiha "certa",
reforca a idaia da construcao de sistemas auxiliares, nao invasivos, de
suporte a decisao. Evitando esta abordagem discriminante, isto 6, 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 ocorrancia de:

(i) dosagens excessivas ou insuficientes;

(ii) uso de medicacOes contraindicadas em determinadas situacOes; e

(iii) uso concomitante de medicacbes que interagem entre si.

Estes itens de informacao sac) 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 farmaceutico possa assinalar sua ocorrência ou
ndo.

0 GSM (Generic Semantic Model), modelo semantico (MS) adotado
na especificaedo do sistema, proporciona urn instrumental variado de
representaedo conceitual, evidenciando, de modo ate mesmo intuitivo, os
nexos lOgicos existentes entre os nodos. Assim, as relagOes semanticas que
ligam os diversos conceitos tornam-se evidentes ainda na fase de
especificaedo do sistema, proporcionando grande clareza de descried° e
maior legibilidade das estruturas de conhecimento representadas.

Esta forma de representaedo garante, tambern, uma compreensdo
mais abrangente da estrutura do conhecimento de determinado dominio do
saber servindo ndo apenas como ferramenta de especificaedo de sistemas
informacionais, mas tambem como instrumento de racionalizaedo e
organizagdo do processo de ensino-aprendizagem. A especificaedo de
ervores semanticas (ou mapas conceituais) permite a obtencao de uma
nova visdo das estruturas, relagOes e conceitos envolvidos. Partindo-se de
estruturas bastante genericas, como aquela da figura 6 (pagina ) que
exemplifica o relacionamento FM-mac° Medicamento 3Paciente, podem-
se descrever as relagóes mais relevantes existentes entre os conteUdos
factuais do saber (CAF1AS, 1995).

A transcrigdo dos modelos semAnticos (MS) para o modelo relacional
mostrou-se uma alternativa viavel de construed° de bases de
conhecimento. A utilizagdo de modelos semanticos durante a fase de
especificaedo do sistema possibility que as tabelas relacionais reflitam, de
modo bastante mais explicito, a dindmica envolvida na utilizaedo da
informaedo. Esta expressividade conceitual pode ser obtida atraves da
utilizagdo da linguagem de consulta a bases de dados SQL que permite a
implementaedo dos arcos de significagdo expressos no MS.
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A representacdo do conhecimento atraves de mOdulos lOgicos como
os MLM mostrou-se capaz de efetuar os alertas necessdrios a cada
situagdo, fornecendo as informacOes necessdrias a realizagdo de uma
dispensacão consciente, isto 6, os fatores de risco envolvidos na terapia
proposta sac) expostos e explicados, permitindo ao profissional a adocdo de
medidas adequadas.

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

No mOdulo de hipertexto a estrutura de capitulos e subcapitulos
adotada, bem como a utilizacdo de uma janela modal, evita que o usuario
confunda-se entre os diversos textos disponiveis, perdendo o foco de
consulta, ocorrOncia comum em sistemas de hipertexto (MARTIN, 1992). 0
acesso ao diciondrio visa a esclarecer dOvidas sobre expressOes
desconhecidas.

0 mOdulo de prescrigdo e alertas estd estruturado de forma a seguir
os passos lOgicos de atendimento de pacientes descritos por HEPLER
(1993a):

a) registrar e interpreter informactio relevante sobre o paciente; e

b) determiner qual o objetivo da terapia no paciente;

c) examinar a adequabilidade da terapia proposta a situacão do
paciente.

Estes passos são traduzidos pelas janelas de cadastramento do
paciente (fig. 35), prescricão de medicamentos e pelo quadro de andlise
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exibido apOs a selegao do botao Analisar (fig. 36).

Entretanto, a total funcionalidade de urn sistema como o Aleph
somente estara completa al:6s sua validacao em teste de campo, isto 6, em
ambiente hospitalar e/ou farmacia de atendimento ao pilblico avaliando sua
adequabilidade de uso. Esta prova, fundamental para qualquer sistema
computacional, entretanto, ficou prejudicada devido aos atrasos ocorridos
no implementagao da rede de informacOes clinicas do Institute de
Cardiologia. A implementacao desta rede permitira, futuramente, tanto o
acesso a informacâes clinicas de pacientes internos existentes em bases de
dados de prontuarios medicos como o acesso a resultados de exames e
testes laboratoriais.

Mesmo a realizacao de urn teste deste tipo, entretanto, necessita da
padronizacao da terminologia medico-farmacautica, de modo que, a urn
dado termo utilizado corresponds, de forma univoca, urn conceito. Esta
homogeneizacao permitira que seja agregado ao sistema AlePh urn modulo
de entrada de prescricOes mais consentaneo corn o modo usualmente
praticado nos hospitals.

A representacao do conhecimento na area farmacolOgica, por sua
vez, necessita de operadores fuzzy, capazes de lidar corn informacOes que
nao possuem, necessariamente, verdadeiro e falso como valores absolutos.
Futuros desenvolvimentos poderao permitir a emissao de alertas peto
sistema baseado em lOgica difusa. Este tipo de implementacao permitiria,
por exemplo, a utilizacao de fatores de certeza como: muito_indicado,
pouco_indicado e moderadamente_indicado muito comuns em farmacologia.

A base de conhecimentos do sistema tamb6m devera ser completada
e ampliada, incluindo-se outras classes terapauticas.
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0 mecanismo de criacão dos MLM deverã ser transformado,
desenvolvendo-se compiladores internos capazes de gerar tanto as
consultas quanto a lOgica interna de cada modulo.

0 sistema AlePh cumpre urn papel pioneiro na pesquisa em farmAcia
no Brasil. Aliando sistemas de suporte a deciao a urn Iivro eletrbnico pode-
se ntio s6 modificar e transmitir a informagao de modo agil e rApido como
tambern permitir que o conhecimento implicado no use desta informagão
seja disseminado, contribuindo, deste modo, para a meihora dos padrOes de
prâtica profissional.

0 sistema AlePh insere-se, pois, nos marcos do paradigma de
Atengão Farmact§utica, descrito como urn processo que focalize mais na
prestagão de servigos de consultas sobre terapflutica do que em servigos
relacionados a distribuigão de medicamentos, identificando e evitando
problemas induzidos por fArmacos que possuam elevada significtincia
clinica (ASCOINE et al., 1992).
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6 ConclusOes

0 desenvolvimento do sistema AlePh, permite as seguintes
conclusOes:

a) o Iivro eletrOnico permite a navegagao hipertextual da base de
conhecimentos, organizando o acesso a informagao e
proporcionando uma forma intuitiva de busca;

b) o sistema de alertas, desenvolvido corn estruturas hibridas de
MLM, permitiu a construct:to de mecanismos de geractio de avisos
contextuais;

c) os dois mOdulos foram integrados em uma Unica interface
proporcionando ao usuario do sistema tanto a consulta
hipertextual da base de conhecimentos como o acesso aos
alertas e sugestOes gerados pelo mecanismo de inferancia.
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