Desenvolvimento de software para
interpretacao de dados gasomeétricos
aplicavel em unidades de terapia intensiva

Soﬁware deve[opment for gasometric data interpretation applicable n intensive care units

Tiana Oliveira Vidal Fernandes',Rodrigo Santos de Queiroz?, Ramon Santana de Jesus?,

Lucas Silva Vasconcelos*

RESUMO | O objetivo deste estudo foi desenvolver um
software para interpretacao de dados gasomeétricos apli-
cavel em UTls. Trata-se de estudo de cardter experimen-
tal, sendo selecionada uma base tedrica em Java com a
IDE NetBeans 6.8 por meio de parceria com profissionais
capacitados em Sistemas de Informacdo. O desenvolvi-
mento do programa foi baseado na criacdo de um algo-
ritmo, uma sequéncia de instrucoes bem definidas e nao
ambiguas a serem executadas mecanicamente com a
finalidade de fornecer um diagnostico desejado. Foi cria-
do um software aplicavel em UTls denominado InterGas,
que é um programa de facil instalacao, possui interface
de facil compreensdo e utilizagcao, além de processar 0s
dados rapidamente e de forma precisa, oferecendo como
resultado final o diagnostico para o disturbio do equilibrio
acido-basico. O desconhecimento de outra ferramenta
que reuna todos os componentes do InterGas o torna
um software pioneiro que facilita a tomada de decisao a
medida que caracteriza a ocorréncia de disturbios mistos
utilizando formulas de compensacao. Com isso, futuros es-
tudos deverdo ser feitos com o objetivo de avaliar aspec-
tos relacionados a implementacdo e eficacia do software
desenvolvido.

software; gasometria; Unidades de Terapia
Intensiva; tecnologia biomédica; diagnostico.

ABSTRACT | The objective of this study was to develop
a software for data interpretation of gasometric applicable
in Intensive Care Units that can provide a diagnosis for
disorders of acid-base balance. This is an experimental
study being selected on a theoretical basis with the Java
IDE NetBeans 6.8 through a partnership with profession-
als trained in Information Systems. The program develop-
ment was based on creating an algorithm, a sequence of
well-defined and unambiguous to be performed mechani-
cally in order to provide a desired diagnosis. We created a
software applicable in intensive care units called InterGas,
which is a program easy to install, has an interface easy
to understand and use, and to process the data quickly
and accurately providing as the final diagnosis for the dis-
order the acid-base balance. The lack of another tool that
brings together all the components of InterGas makes it a
pioneering software that facilitates decision-making, as it
characterizes the occurrence of mixed disturbances using
compensation formulas.

software; blood gas analysis; Intensive Care
Units; biomedical technology; diagnosis.
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INTRODUCAO

A Gasometria do Sangue Arterial (GSA), ou anilise de
gases no sangue arterial, ¢ um exame realizado rotinei-
ramente em pacientes submetidos a anestesia ou inter-
nados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo
suas principais indica¢bes a avaliagdo do distirbio do
equilibrio dcido-base, da oxigenagio pulmonar do san-
gue arterial e da ventilagdo alveolar’. A GSA tem por
objetivo revelar valores de pH sanguineo, da pressio
parcial de gds carbonico (PaCO,) e oxigénio (PaO,),ion
bicarbonato (HCO,) e saturagio da oxi-hemoglobina,
dentre outros*®. O resultado da gasometria é utilizado
para avaliacdo de doengas respiratdrias e de outras con-
di¢des que afetem os pulmdes, bem como fornece in-
formagdes a respeito de doengas metabdlicas mediante
a interpretagio do funcionamento dos sistemas tampao
orginicos™.

Diante de um distarbio dcido-base é sempre im-
portante buscar o diagndstico etioldégico, a fim de que
a abordagem terapéutica seja dirigida a causa bidsica,
sendo fundamental a caracterizagio do tipo de distirbio
apresentado pelo paciente. Existem algumas regras que
podem ser utilizadas para avaliar as respostas compensa-
térias aos distirbios dcido-base que envolvem a utiliza-
¢do de férmulas e calculos matemdticos que demandam
tempo para a sua realizagdo e, portanto, nem sempre sao
realizados nas Unidades de Terapia Intensiva. Dessa
forma, a interpretagdo dos dados gasométricos parece
ser incompleta, ou até mesmo equivocada, quando néao
se realiza a andlise da possibilidade de presenca de dis-
turbio misto e limita-se ao tratamento de um distirbio
simples™*.

A aplicagio da informatica na drea da saude ¢ fato
concreto e encontra-se em desenvolvimento acelerado,
contribuindo para mudangas nas estruturas organiza-
cionais dos hospitais’. Segundo Novaes®, a drea de ava-
liagdo de programas, servicos e tecnologias em geral e na
saide, em particular, passa por um processo de expansio
e diversificagdo conceitual e metodolégica, bem como
por uma crescente demanda para se constituir em ins-
trumento de apoio as decisdes necessirias a dindmica
dos sistemas e servicos de saude. A revolugio da infor-
magio, com o advento dos computadores presentes na
nossa vida didria, vem provocando mudangas nos hibitos
e valores de vida. Atualmente, muitas empresas inves-
tem em Tecnologia da Informagio visando a resolugio
de problemas, em praticamente todas as dreas onde um
ser humano possa atuar, por meio de um soffware que
é definido como conjunto de instrugdes (programa de
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computador) que, quando executadas, produzem fung¢io
ou resultado satisfatério’. Assim, um projeto de desen-
volvimento de soffware pode comegar quando alguém
sugere que uma nova fung¢do automadtica é necessaria®

Nesse contexto, percebe-se a necessidade de desen-
volver um programa eficaz, eficiente, pritico e acessivel
a UTI, que gere um diagnéstico correto e completo a
partir dos dados obtidos na GSA de forma instantinea,
otimizando o atendimento aos pacientes criticos, visto
que a interpretagio fidedigna dos resultados das gaso-
metrias fornece subsidios para a interpretacio da clinica
e tomada de decisdo, como possiveis altera¢oes de paréd-
metros de ventilagdo mecinica e/ou suplementagio de
oxigénio, dentre outras terapéuticas, dessa forma auxi-
liando os profissionais responsaveis, sobretudo o fisiote-
rapeuta, na escolha da correta terapéutica a ser utilizada,
visto que esta deve ser sempre baseada na real situagdo
clinica do paciente, sendo imprescindivel para a recupe-
ragio do paciente em UTI.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
desenvolver um soffware para Interpretagio Gasométrica
(InterGas) capaz de fornecer um diagnédstico para os
distirbios do equilibrio d4cido-bdsico, quando presentes,
a partir dos cilculos propostos pelas trés etapas iniciais
do “Primeiro Método de Andlise” descrito por Rocco’.

METODOS

Foi utilizado o “Primeiro Método de Anilise” proposto
por Rocco que consiste em avaliar a existéncia de dis-
turbio dcido-base em trés etapas, sdo elas: verificar a
validade da gasometria arterial utilizando a equagdo de
Henderson-Hasselbalch (H-H), verificar qual o distur-
bio primdrio e verificar se existe distirbio secunddrio’.
Trata-se de um estudo de cariter experimental o qual
foi utilizado como base tedrica para nortear o desen-
volvimento do soffware, tendo em vista a auséncia de
um consenso nacional ou um documento oficial sobre
métodos de andlise hemogasométrica.

Apés a escolha do método de anilise de gasometria, o
InterGas foi desenvolvido usando o modelo evoluciona-
rio da engenharia de soffware, que propde a participagio
ativa do usudrio durante o processo de desenvolvimento,
assegurando um produto adequado as necessidades do
cliente. Nesse modelo, as etapas de especificagio, desen-
volvimento e valida¢do ocorrem de forma concorrente’.
Além disso, 0 desenvolvimento do InterGas buscou con-
templar as recomendag¢des do programa para Melhoria



de Processo do Soffware Brasileiro (MPS.BR), coor-
denado pela Associagio para Promogio da Exceléncia
do Software Brasileiro (SOFTEX), contando com o
apoio do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT),
da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) e do
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)™

O programa foi desenvolvido na linguagem de pro-
gramagdo Java com a IDE NetBeans 6.8 que ¢ uma
ferramenta gratuita, sem restri¢io de uso, de cédigo
aberto, escrita inteiramente em Java, desenhada para
escrever, compilar, depurar e executar programas com
ambiente de desenvolvimento integrado que permite
a criagdo de aplicativos de forma independente e que
podem ser entendidos facilmente por outros desenvol-
vedores de software''.

As fases da engenharia de soffware foram identifi-
cadas segundo Pressman’, servindo como roteiro para
o desenvolvimento do InterGas. A primeira fase de
andlise de requisitos levou a avaliagio da viabilidade
do software e estabelecimento dos requisitos para o seu
desenvolvimento: usabilidade, funcionalidade, ficil ins-
talagdo, ficil manuseio, processamento rdpido e preciso
dos dados com resultado final de diagnéstico para o dis-
turbio dcido-bésico de cada paciente de acordo com os
dados informados pelo usudrio, e ficil acesso em UTI
por meio de computadores.

Os dados de entrada (inpuz) que deverio ser forne-
cidos ao soffware na sua utilizagdo serao: pH, PaCO,,
HCO, e caracterizagio do quadro do paciente em
agudo ou cronico. Ja os dados de saida (ouzpuz), que sio,
nesse caso, as informacoes diagnésticas geradas pelo
software, contemplario todos os tipos de distirbios do
equilibrio dcido-base, diferenciando-os em simples ou
mistos, bem como serdo identificadas as gasometrias
ndo validadas de acordo com a equagio de H-H e os
casos de resultados gasométricos normais sem a presen-
¢a de distarbio dcido-base.

Nas fases de Defini¢do e Projeto, foi elaborado um
roteiro para ser fornecido aos profissionais de sistemas
de informagdo que continha uma sequéncia de cinco

passos a serem seguidos pelo InterGas (Quadro 1) com
os calculos necessdrios para a identificagio do diag-
néstico correto para o distirbio apresentado a fim de
guiar a fase de Implementa¢do marcada pela criagio
do software, por parte dos programadores (Quadro 1).

O desenvolvimento do programa foi baseado na
criagdo de um algoritmo, constituindo-se numa sequén-
cia de instru¢des bem definidas e ndo ambiguas a serem
executadas mecanicamente com a finalidade de fornecer
um diagnéstico desejado, ou seja, foi criado um rotei-
ro com estruturas condicionais apresentando possibili-
dades que levam ao diagnéstico correto, seguindo um
passo a passo e realizando comparagdes l6gicas quando
necessario’?.

Apés a integracio (constru¢do) do soffware, um
conjunto de testes foi realizado, utilizando uma suite
de testes unitdrios (JUnit), e os critérios de valida¢io
que foram estabelecidos na fase de andlise de requisi-
tos foram testados, oferecendo a garantia final de que
o programa atende a todas as exigéncias funcionais,
comportamentais ¢ de desempenho. Nessa fase (Fase
de Testes e Validagdo), foram testadas todas as possibi-
lidades diagnésticas existentes que deveriam ser iden-
tificadas pelo InterGas com exemplos de dados gaso-
métricos que representassem cada um dos diagndsticos
a seguir: Gasometria Invélida, Gasometria Normal,
Acidose Metabélica (AcM), Acidose respiratéria aguda
(AcRA), Acidose respiratéria cronica (AcRC), Acidose
mista, Alcalose metabdlica (AM), Alcalose respirat6-
ria aguda (ARA), Alcalose respiratéria cronica (ARC),
Alcalose mista, AcRA + AM, AcRC + AM, AcM + al-
calose respiratéria, ARA + AcM, ARC + AcM, AM +

acidose respiratdria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi desenvolvido um soffware denominado InterGas
capaz de interpretar dados gasométricos e que pode ser

Quadro 1. Roteiro fornecido aos profissionais de Sistemas de Informacdo para configuracao sequencial do software

identificacdo do disturbio acido-base primario baseado nos valores normais de PaCO,, HCO, e pH sanguineo, considerando alcalemia e acidemia.
calculo da variagao de PaCO, e HCO, apresentadas pelos dados gasomeétricos fornecidos quando comparados aos valores normais, que

avaliacao da presenca de distuirbio secundario por meio de calculos baseados nas formulas de compensagao descritas por Rocco!

10 passo:  validacao da gasometria de acordo com a equacao de H-H.
20 passo:
30 passo:
€ Util a avaliagao da presenca de disturbio secundario.
40 passo:
distintas para cada disturbio primdrio identificado no segundo passo.
59 passo:

identificacao do disturbio secundario quando presente.

comparacdo entre a variacdo de PaCO, e HCO, fornecidos e os valores de variacao esperados para cada gasometria permitindo a

H-H: Henderson-Hasselbalch; PaCO,;: pressao arterial de dioxido de carbono; HCO,: concentracao serica de bicarbonato; pH: potencial de hidrogeénio
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utilizado em diversos ambientes, inclusive UTTs, onde
pode ser de grande utilidade por otimizar o tempo e
permitir um diagnéstico correto, facilitando o planeja-
mento e a tomada de decisdo. O InterGas ¢ de ficil ins-
talagdo, possui uma interface de simples compreensio,
facilitando a sua utilizagdo, além de processar os dados
rapidamente e de forma precisa, oferecendo como resul-
tado final o diagnéstico para o distirbio dcido-base de
cada paciente de acordo com os dados informados pelo
usudrio. Possui uma tela principal na qual podem ser
identificados quatro campos a serem preenchidos que
correspondem ao pH, PaCO,, HCO, e caracterizagao
do quadro clinico apresentado pelo paciente em agudo
ou crénico. Logo abaixo o usudrio tem a opg¢do de clicar
nos botdes “Diagndstico”, para obter o diagnéstico do
distarbio 4dcido-base, ou “Limpar”, para permitir uma
nova consulta com a inser¢do de novos dados (Figura 1).

Apés o clique no botio “Diagnéstico”’, o software
fornece imediatamente o resultado solicitado no campo
que fica abaixo desse botdo, apresentando apenas o
diagnéstico referente aos dados inseridos que sio pro-
cessados por meio da realizagio dos cilculos, para os
quais sdo utilizadas até trés casas decimais. A Figura 2
ilustra o resultado da interpretagio dos seguintes dados
gasométricos: pH=7.29, PaCO =61, HCO,=29 e qua-
dro clinico agudo (Figura 2).

A seguir, no Quadro 2, temos os mesmos dados
gasométricos mostrados na figura anterior (Figura 2)
sendo interpretados manualmente e com auxilio da cal-
culadora cientifica (Quadro 2).

A comparagio entre o Quadro 2 e a Figura 2 eviden-
cia a praticidade do soffware visto a extensdo dos célcu-
los, demanda de tempo e dominio do assunto exigido
por parte do profissional de saide que deve organizar
um raciocinio matemdtico para entdo iniciar a realiza-
¢do dos cilculos, necessitando ainda dispor de calcula-
dora cientifica acessivel no momento. Assim, o InterGas
parece otimizar o tempo, visto que, tendo o soffware ao
seu alcance, o profissional apenas deve preencher qua-
tro campos solicitados e clicar no botdo “Diagnéstico”,
garantindo uma visdo mais completa do real distirbio
do equilibrio dcido-bdsico apresentado pelo paciente de
forma rapida.

Além disso, sabe-se que a dificuldade de realiza-
¢do dos célculos muitas vezes limita a interpretagdo
da gasometria a identificagdo do distirbio primario, o
que leva a uma consequente limita¢do nas condutas e
no tratamento. Considerando-se que os distirbios do
equilibrio dcido-base sdo comuns nos pacientes criticos,
estando em geral associados 4 maior morbimortalidade,
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| InterGas
InterGas pH
PaC02

HCO3

Quadro clinico

Diagnostico | | Limpar I

pH: potencial de hidrogenio; PaCO2: pressdo arterial de dioxido de carbono; HCO,; concentracao
sérica de bicarbonato.

Figura 1. Tela principal do InterGas

|£| InterGas

InterGas pH [729 |
pacoz 61 |
Hco3 [29 |

Quadro clinico =

Diagnostico ‘ l Limpar '

Gasometria; valida -~
Acidose respiratdria + alcalose metabd

4] i [ 1]

pH: potencial de hidrogenio; PaCO2: pressao arterial de dioxido de carbono; HCO,; concentracao
sérica de bicarbonato.

Figura 2. Apresentacdo diagnostica do software InterGas a partir dos
dados gasométricos inseridos

métodos que permitam identificar atitudes que possam
evitd-los e/ou corrigi-los sdo, portanto, extremamente
importantes®.

O software desenvolvido constitui-se numa ferra-
menta Gtil para a interpretagdo de dados gasométricos,
caracterizando a ocorréncia de distirbios do equili-
brio dcido-base, simples ou mistos. Grogono'* criou o
“Acid-Base Diagram” que ¢ uma ferramenta interativa,
disponivel na Internet, capaz de informar diagnésti-
co de distirbios do equilibrio édcido-bdsico a partir
de dados gasométricos; entretanto, segundo o préprio
autor, o programa nio possui versdo transferivel e estd



Quadro 2. Base do raciocinio matematico implementado pelo InterGas
para gerar diagnostico hemogasomeétrico

10 passo: validacao pela equacgao de H-H:

pH =610 +log (HCO,] / [PaCO, X 0.03060])

pH =610 +log ([29] / [61X 0030601

pH =610 +log ([29] / [1.8666])

pH =610 + log (15.5363)

pH =610 +119

pH =729

20 passo: verificagao do disturbio acido-base primario:

Acidose respiratoria identificada a partir da comparacdao com os
valores normais de pH, PaCO, e HCO,,

309 passo: calculo da variagdo de PaCO, e HCO,

APaCO, = [40 - PaCO, fornecido]

APaCO,=[40-61]

APaCO,=21

AHCO, = [24 - HCO, fornecido]

AHCO,=[24 - 29]

AHCO,=5

49 passo: aplicacao da férmula de compensacao para o disturbio
primario identificado:

Formula de compensacdo para acidose respiratoria aguda:
AHCO esperada = O1- 0.2 x APaCO,

AHCO,esperada = 01 - 0.2 x 21

AHCO esperada = 21-4.2

50 passo: comparacao entre a variacao de bicarbonato encontrada
(AHCO,) e a esperada (AHCO, esperada):

A AHCO, foi maior do que a AHCO, esperada, o que indica a presenca
de alcalose metabolica associada.

Logo, o diagnostico é: Acidose Respiratoria + Alcalose Metabdlica.
H-H: Henderson-Hasselbalch; PaCO,: pressdo arterial de dioxido de carbono; APaCO,; variagdo pres-

sdo arterial de dioxido de carbono; HCO,: concentracdo sérica de bicarbonato; AHCO,: variacao da
concentragado sérica de bicarbonato; pH: potencial de hidrogénio; log: funcao logaritmica.

disponivel apenas no size. Logo, a necessidade de cone-
xdo com a Internet reduz a sua usabilidade dentro da
UTI, bem como a sua interface, na qual o usudrio pre-
cisa encontrar os dados que deseja interpretar nas linhas
de um grifico por meio de cliques em dreas pequenas
que variam os valores numéricos com pequenas varia-
¢oes na drea clicada, criando uma situagdo de tentati-
va e erro até encontrar os dados precisos, enquanto no
InterGas esses dados aferidos da GSA do paciente sio
facilmente inseridos pelo usudrio.

O desconhecimento de outra ferramenta que retna
todos os componentes do InterGas o torna um soffware
pioneiro que merece ser aperfeicoado e melhor avalia-
do para que possa ser utilizado no ambiente operacional
para o qual foi desenvolvido (UTT). Dessa forma, vale
ressaltar que a validagdo do InterGas estd em conformi-
dade com processos de normas de desenvolvimento de
software em sua utiliza¢io e avaliagdo fora do ambiente
operacional. Entretanto, ainda deve passar por uma fase
de utilizagio e aplicagdo dentro da UTT para estar de
acordo com o processo de validagdo da MR-MPS™Y.

Constitui-se em recomendagio para estudos futuros
a avaliagdo de margens de erro, de confiabilidade e usa-
bilidade do InterGas mediante a utiliza¢do e avalia¢do
do programa por profissionais intensivistas diante de
situacdes reais na UTI. Outra recomendagio é a imple-
menta¢do de métodos especificos de andlise para cada
tipo de distirbio, incluindo os valores de Base Excess
(BE) e o calculo de GAPS (anion-gap, delta anion-gap,
anion-gap urindrio e gap-osmolar) proposto na quarta
etapa do primeiro método de analise de Rocco’. Dentre
outros métodos de anilise, os que incluem o célculo do
“Standard Base Excess” e o “método de Stewart” descri-
tos por Rocco! como o segundo e o terceiro méto-
dos, respectivamente, sendo este ultimo citado como

padrio-ouro em algumas tematicas'*%

, mas impossibi-
litado de utilizagdo por este trabalho por conta da rotina
da UTT em pesquisa em relagio aos exames laborato-
riais, que muitas vezes nio sio requisitados por comple-
to, impossibilitando a utilizagdo do mesmo.

Demais sugestdes para estudos futuros levam em
consideragio o desenvolvimento de uma versdo para o
InterGas que possa ser utilizada em dispositivos méveis,
como celulares e palmtops, e a possibilidade de gerar in-
formagdes mais complexas, como sugerir hipéteses de
tratamento, alteragdo de parimetros de ventilagdo me-
canica e outras terapéuticas, como infusdo lenta de bi-
carbonato, por exemplo.

Foram identificados erros e necessidade de ajustes
e reconstru¢io de alguns passos para ser realizada uma
nova fase de Testes e Validagio, que é essencialmente
uma verificagdo da fungdo do soffware com o objetivo
principal de confirmar que todos os requisitos foram
cumpridos®. Apos essa fase, o InterGas forneceu corre-
tamente os diagndsticos para todos os tipos de distur-
bio esperados, bem como para os resultados normais
de gasometrias.

CONCLUSAO

Foi desenvolvido o sgffware InterGas, de ficil instalagao
que possui interface de simples compreensio e utiliza-
¢do, além de processar os dados rapidamente e de forma
precisa, oferecendo como resultado final o diagnéstico
para o distirbio do equilibrio dcido-bdsico. O desco-
nhecimento de outra ferramenta que retna todos os
componentes do InterGas o torna um soffware pioneiro
que facilita a tomada de decisdo 4 medida que caracteri-
za a ocorréncia de distirbios mistos utilizando férmulas
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de compensagio. Necessita ainda de mais estudos que
possam aperfeicod-lo dentro das UTTs, possibilitando a
andlise hemogasométrica mais fidedigna e amparando
a tomada de decisdo pelos profissionais de saude com
uma maior praticidade e confiabilidade.
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