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Resumo

Na busca da pratica de um exame clinico adequado, atentando para todos os itens
presentes em uma avaliagdo médica completa, observou-se um excessivo gasto de
tempo a consulta de tabelas e graficos. Com isso, surgiu a proposta de ser
desenvolvido um programa especifico para PalmTop que pudesse auxiliar o
Profissional Pediatra no diagndstico nutricional de seus pacientes. Desta forma,
seriam eliminadas as etapas referentes a pesquisa em tabelas e graficos, agilizando,
sem perder a qualidade, o exame fisico. Além do mais, deixaria ao médico mais
tempo a ser empregado em uma anamnese melhor elaborada e um exame fisico de
melhor qualidade. O trabalho em questdo procurou enfocar alguns aspectos da
problematica da desnutrigdo, como sua urgéncia no cenario nacional e mundial, e a
necessidade de solugdes inteligentes e praticas em seu combate. Sendo assim,
surgiu o DlagNutr, software desenvolvido especialmente para PalmTop, destinado a
obtencdo de valores percentis, desvio-padrao e escore z, além de valores
encontrados também nas tabelas de classificacdo de Gémez e Waterlow modificado
por Batista. Esse programa ira apresentar resultados em forma de tabelas e graficos
de maneira rapida, com os quais ficara mais facil diagnosticar a real condi¢cao
nutricional do paciente, minimizando possiveis erros humanos advindos de calculos

matematicos.

Palavras-Chave: Desnutricdo, PalmTop em Pediatria , Classificagdo de Gémez e de

Waterlow, Diagndstico Nutricional.



Abstract

In the sense to the practical of an adjusted clinical examination, attempting against
for all itens qifts in a complete medical evaluation, an extreme expense of time to the
consultation of tables and graphs was observed. So, appeared the proposal of being
developed a specific program for Palmtop that could assist the Pediatra Professional
in the nutricional diagnosis of its patients. In order, the referring stages to the
research in tables and graphs would be eliminated, speeding, without losing the
quality, the physical examination. In addition, anamnese would leave to the doctor
more time to be used in one better elaborated and a physical examination by better
quality. This work looked for to focus some aspects of the problematic in the bad
nutrition, as its urgency in the national and world-wide scene, and the necessity of
intelligent and practical solutions in its combat. Being thus, appeared the DlagNurt, a
software developed especially for Palmtop, destined to the attainment of percent
values, standard deviation and score-Z, beyond joined values also in tables of
classification of Gomez and Waterlow modified by Batista. This program will go to
present resulted in form of tables and graphs in fast way, with which it will be more
easy to diagnosis the real nutricional condition of the patient, minimizing possible

happened human errors of mathematical calculations.

Key words: bad nutrition, Palm Top in Pediatric, Classification of Gémez and

Waterlow, Nutricional Diagnosis.
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1. Introducao / Justificativa

Desnutricdo é definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como um
conjunto de problemas de saude originado da caréncia simultdnea de calorias e
proteinas, em propor¢cdes variaveis, que atinge particularmente, e com maior
frequéncia, as criangas de baixa idade, estando quase sempre associada a quadros
infecciosos (SARRUBBO; YAMAMOTO, 2005, p.269).

Em paises em desenvolvimento, o combate a desnutricdo € estratégia
prioritaria para a redugao da mortalidade infantil, pois essa doenga esta associada a
40 a 60% dos Obitos ocorridos entre as criangas menores de 5 anos de idade
(SARRUBBO ; YAMAMOTO, 2005, p.269). Monte (2000, p. 286) refere que a
segunda principal causa de morte em criangas com idade inferior a 5 anos se deve a

desnutricdo, nos paises em desenvolvimento.

O diagndstico da ocorréncia da desnutricdo alia anamnese, exame fisico, bem
como provas laboratoriais. Na populacdo infantil, destaca-se, entre as provas
diagnosticas, por sua elevada sensibilidade, a avaliagdo do crescimento fisico
(MONTEIRO, 1998, p.197).

De acordo com Palma e Taddei (2005, p. 1124), na pratica clinica diaria, trés
indices antropomeétricos sao habitualmente usados para avaliagdo da condigao
nutricional de uma crianga: peso para idade (P/I); estatura para idade (E/l) e peso

para estatura (P/E).

Baseado nas informagdes registradas, o presente trabalho visa criar um
Sistema de Apoio a Decisdo em Medicina que venha a se tornar uma ferramenta
importante a pratica médica adequada, um auxiliar poderoso no diagnéstico clinico.
Com esse instrumento de apoio diagndstico proposto, o que se busca é assegurar o
bom acompanhamento da evolugao clinica do paciente por parte do médico, além de

oferecer praticidade e otimizagdo do tempo empregado e dispensado ao paciente.
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Dentro da extensa area de atuacdo que a medicina oferece, na presente
discussdo a atencdo sera dada a Pediatria, mais especificamente ao tema
Desnutricdo em criangas e adolescentes em paises de Terceiro Mundo, o qual se
mostra uma tematica atual e de suma importancia, haja visto ser a segunda causa
de morte em menores de 5 anos em paises em desenvolvimento (MONTE, 2000,

p.286).

Considerando-se a funcdo nutritiva, dentro da puericultura, existem tabelas de
consulta, referenciadas pela OMS, para estratificacdo deste estado, as quais
oferecem grande quantidade de dados, bem como diversos tipos de variaveis
associadas, tais como: estatura para idade e sexo, estatura para peso e sexo, peso

para idade e sexo.

Para se chegar ao diagnéstico nutricional, as informagdes obtidas sao
cruzadas entre si, podendo vir a ser analisadas frente a inumeras classificagdes,
como a de Waterlow modificada por Batista, bem como a de Gémez. Outros indices
séo sugeridos pela OMS, o Escore Z, que se utiliza de desvio padrao da média e,

também, dos percentis, os quais relacionam o paciente ao todo.

Dada a gama de dados, interpolacdes e classificagdes, a producdo de um
programa computacional que desenvolva os principais indices preconizados pela
Organizacdo Mundial de Saude, de modo instantaneo, servira de apoio a pratica

adequada do exercicio da puericultura, no servico ambulatorial.

Em decorréncia da crescente velocidade de programas meédicos para
PalmTops disponibilizados diariamente, principalmente, via internet, faz-se mister

que esta producgéao seja alicer¢gada cientificamente.
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1.1. Objetivos

a) Geral:

Desenvolver instrumental de apoio na avaliagcdo propedéutica, de facil

manuseio e praticidade, de alta acuracia, e de baixo custo operacional, de maneira

que possa ser utilizado por médicos generalistas, pediatras, nutrélogos.

b) Especificos:

Tornar o diagnostico nutricional mais preciso, minimizando o0s erros
sistematicos que porventura sdo gerados das grandezas ponderais das
criangas;

Diminuir o tempo gasto com a manipulagao das tabelas;

Obter variados tipos de estudos nutricionais, instantaneamente, apenas com
a insercao de dados de simples obtencdo como: idade, sexo, estatura/altura e
peso das criangas;

Prover ao médico ferramental simples, rapido e pratico que estimule a

realizagao deste tipo de diagnostico;
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2. Referencial Teorico

Apesar de o direito inalienavel de todo ser humano de n&o padecer de fome e
desnutricdo ter sido reafirmado sucessivamente em conferéncias dos paises
membros das Nagdes Unidas em 1948 (Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos), em 1974 (Conferéncia Mundial de Alimentagdo das Nagdes Unidas), em
1978 (Pacto Internacional de Direitos Econémicos e Declaragédo da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) sobre “Saude para todos no ano 20007, em 1989
(Convencéo sobre os Direitos da Crianga), e mais recentemente promovida pela
OMS como sendo um direito humano, a desnutricdo infantil continua a ser um dos
problemas mais importantes de saude publica do mundo atual, devido a sua
magnitude e consequéncias desastrosas para o crescimento, desenvolvimento e
sobrevivéncia das criangas (MONTE; 2000, p. 286).

De ha muito, a avaliagdo do crescimento é considerada importante atividade da
assisténcia primaria de saude. A par de constituir-se em sensivel aferidor das condi¢cbes
gerais de saude do individuo, a monitorizagcdo do crescimento permite alertar
profissionais de saude e comunidade para a denominada "desnutricdo invisivel", ou
seja, para as formas insidiosas e crbnicas da desnutricdo infantil. Nos paises néao
desenvolvidos, estas formas assumem propor¢cdes de verdadeira endemia, em muito
superando a freqléncia atribuida aos quadros clinicos bem definidos de desnutricao.
Organismos internacionais, empenhados na melhoria das condicdes de saude das
criangas de todo o mundo, como o UNICEF, véem o adequado acompanhamento do
crescimento até os cinco anos de idade, envolvendo ativamente tanto mées como
profissionais de saude, como uma das quatro maiores prioridades atuais da assisténcia
a crianca ao lado da imunizacao, reidratacdo oral e aleitamento materno
(MONTEIRO;1994, p. 184).

O desequilibrio entre o consumo de nutrientes e as necessidades dos
mesmos com o passar do tempo pode levar a ma-nutricao ou desnutricdo, a qual se
manifesta por mudangas no metabolismo intermediario, na fungdo organica e na

composicao corporal (KLEIN, 2005, p.1524).
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Cerca de 20 a 30% das criangas gravemente desnutridas vao a obito durante
o tratamento em servigos de saude de paises em desenvolvimento (SCHOFIELD;
ASWORTH; 1963, p.225). Essas cifras tém se mantido inalteradas nas ultimas 5
décadas e correspondem a um percentual 4 a 6 vezes mais alto que a taxa de 5%,
reconhecida como aceitavel pela OMS( OMS, 2000, p. 207).

Em recente inquérito realizado em nivel mundial, em 79 hospitais, verificou-se
que muitos profissionais de saude tém idéias ultrapassadas e/ou desconhecem a
conduta adequada para o tratamento de criangas gravemente desnutridas
(SCHOFIELD; ASWORTH; 1963, p.225).

A inadequagao do tratamento geralmente resulta da falta de reconhecimento
do estado fisiologico alterado e da redugdo dos mecanismos homeostaticos que
ocorrem na desnutricao ( OMS, 2000, p. 207).

Klein (2005, p.1525), ressalta que a diferenca primordial entre a doenca que
acomete o adulto e a crianca, é decorrente do comprometimento do crescimento e
do desenvolvimento, que sao as principais alteragdes ocorridas na criangca. A
desnutricdo infantil continua a ser um dos problemas mais importantes de saude
publica do mundo atual, devido a sua magnitude e conseqiéncias desastrosas para
o crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia das criangas (MONTE, 2000,
p.286).

O diagndstico da ocorréncia da desnutricdo alia anamnese, exame fisico, bem
como a realizacdo de provas laboratoriais. Na populacao infantil, destaca-se, entre
as provas diagnosticas, por sua elevada sensibilidade, a avaliagdo do crescimento
fisico (MONTEIRO, 1998, p.197).

O referencial de crescimento do National Center for Health Statistics (NCHS)
foi elaborado no ano de 2000, pelo Center for Disease Control (CDC), de Atlanta,
nos Estados Unidos, a partir de um estudo de base populacional. A Organizagao
Mundial de Saude preconiza sua utilizagdo em todo o mundo, para monitorizar o

crescimento e o estado nutricional de criancas e adolescentes e permitir a
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comparagao dos dados obtidos nas diferentes regides (SARRUBBO;YAMAMOTO,
2005, p.274).

De acordo com Palma e Taddei (2005, p. 1124), na pratica clinica diaria, trés
indices antropométricos sdao habitualmente usados para avaliagdo da condi¢éo
nutricional de uma crianga: Peso para Idade (P/l); Estatura para Idade (E/lI) e Peso
para Estatura (P/E).

Estudos internacionais (Inglaterra, Australia e Canada) concluem que o uso
adequado da tecnologia da informagao resulta em melhora da saude de um pais,
sugerindo que o avango se dé tanto no caminho da integragdo entre os sistemas de
informacgé&o, quanto no uso da informatica a melhoria da produtividade e qualidade
dos processos de trabalho em saude, da gestéo e do controle social (BRASIL, 2004,
p.38). Walsh; Priestley e Smith (1997, p.90), ressaltam que prover acesso a
informacao de saude para profissionais da area em paises em desenvolvimento é o
modo, potencialmente, mais barato e estrategicamente atingivel a se alcancgar

melhorias no cuidado a saude.

Desta forma, o Ministério da Saude, por forca da Lei 8080 de 1990, em
atribuicao legal, priorizou a organizagdo do Sistema Nacional de Informagdo em
Saude o qual busca a organizagéo de politicas de informagéo e informatica em saude
(BRASIL, 2004, p.8).

O processo de informatizagdo da saude segue algumas diretrizes, dentre as
quais destaca-se a busca no sentido de fortalecer a competéncia do Estado de

intervir na area de producéao de software em saude (BRASIL, 2004, p.16), através de:

1.Articulacdo da capacidade de producao de software do setor publico
de saude, aproveitando as iniciativas locais do SUS, incluindo as
instituicbes de ensino e pesquisa; Adocdo de padrbes abertos de
software; Criagcdo e manutencdo de um repositério nacional de
software em saude, incluindo componentes e aplicacdes, de acesso
publico e irrestrito; Indugdo da capacidade de produgdo do mercado
software em saude, fomentando o potencial de geragdo de emprego
e exportagdo; Definicdo de linhas de financiamento para o
desenvolvimento de software em saude, em articulagdo com
agéncias financiadoras; Atribuicdo de licenga de software livre para
todo o desenvolvimento financiado com recursos do SUS;
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Estabelecimento de mecanismo de certificacdo e avaliagdo de
qualidade do software e hardware desenvolvidos para a saude;
Promogdo de metodologias para o desenvolvimento de sistemas de
informacdo em saulde; Capacitacdo de recursos humanos no
desenvolvimento de aplica¢cdes em saude (BRASIL, 2004, p 18)

2.Investir na formacdo e na capacitacdo permanente de recursos
humanos na area de informacao e informatica em saude, através de:
articulacdo entre os Ministérios da Saude, da Ciéncia e
Tecnologia e da Educagdo, com vistas a inclusdo de conteudos
relacionados a area de informacao e informatica em salude em
cursos de graduacgdo e poés- graduacao de profissionais de saude e
de informética (BRASIL, 2004, p.19)

3.Estimular, através de editais de fomento, a produgdo cientifico-
tecnologica relativa as diretrizes da Politica Nacional de
Informacdo e Informatica em Saulde, tais como: desenvolvimento,
implantacdo e avaliagao de impacto de sistemas de informacao;
padrdes para representar a informagao; software livre; protocolos
clinicos; avaliagdo de servicos e necessidades de saude da
populacéo; estratégias de disseminagao e comunicagao em saude; e
formacgao e capacitagao de recursos humanos (BRASIL, 2004, p.20)

Grande parte das atividades médicas consiste, em coletar dados e processar
informacgdes, inerentes ao bem estar fisico, mental e social de seu paciente e de
posse disso estabelecer a conduta ideal a ser tomada. Assim, 0 uso da informatica
em saude representa mais um alicerce na orientacdo da conduta a ser tomada em
relacdo ao bem estar do seu paciente (SIGULEM, 2003, p.1700), na medida em que
ela coloca a disposicdo do médico uma série de informacdes de carater

multidisciplinar.

A telemedicina, também pode ser entendida como mais um recurso da
informatica médica, permitindo aos profissionais em saude a realizagcdo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos a distancia, interpretacdes de imagens,
teleconsultas, interconsulta ou junta médica, sistemas de educagdo para
profissionais e leigos, monitorizacdo domiciliar de pacientes, monitorizagdo de
pacientes hospitalizados, suporte a procedimentos feitos por para-médicos
(AKAMINE; CAL, 2003, p. 48).

Sabe-se que a internet, com seus evidentes beneficios a pesquisa, permite a

médicos e outros profissionais de saude, inclusive aos proprios pacientes, de terem
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rapido acesso, bem como a volume sem precedentes de informagdes meédicas.
Possibilita-se, assim, um maior conhecimento da patologia em questdo, permitindo,

com isso, uma melhor condugao de sua terapéutica (SIGULEM, 2003, p.1700).

Os websites ensejam uma consulta rapida, a informag¢des médicas, mantendo
a privacidade e o anonimato de seus usuarios. Com essa preocupacao O Jornal da
Associagcao Médica (JAMA), em 2000, estabeleceu um guia de linhas gerais de
conduta ética para a criagao e manutencao de websites de informagdes medicas,

garantindo o sigilo e privacidade de seus usuarios (WINKER, 2000, p.1600).

Entende-se como Sistema de Apoio a Decisdo, em medicina, todo software
que utilize dados e informagcdes que auxilie o médico na solugido de problemas
(SIGULEM, 2003, p.1700). Alguns programas como o EPIINFO®, sintetizam bem
esse conceito na medida em que disponibiliza uma forma de determinagcao de

calculos que simplificam o trabalho de um pesquisador.

. O programa EPIINFO®, versdo 6.04, apresenta um modulo
intitulado epitable que disponibiliza, a partir da opgao sample size,
algumas rotinas para calculo de tamanho amostral em estudos
epidemioldgicos... (LUIZ ; MAGNANINI, 2003, p.307).

Desde a introdugao dos computadores de mao ou PalmTops, no inicio dos
anos 90, nota-se aumento de sua popularidade (FISCHER, 2003, p.139).
Atualmente, vem crescendo o numero de meédicos e profissionais de outras areas
que utilizam os PalmTops em sua pratica clinica. Esse crescimento se deve em
maior parte pelos variados programas de aplicagdo meédica, facilidade de obtengao
de dados pela internet, possibilidade de atualizagdes que alguns programas
apresentam, além de referencias que possibilitam aos interessados a escolha dos
melhores trabalhos na certeza da boa credibilidade fornecida por seus idealizadores
(CARVALHO; OLIVEIRA, 2003, p.350-351).

Fischer et al. (2003, p.140) ressaltam que o uso de PalmTops oferece grande
suporte a médicos no seu cotidiano clinico e que tende a expandir-se na area da

saude. O crescimento da literatura cientifica sobre o uso desse modelo, oferece
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suporte a tal popularizagdo. Com a rapida evolugao desta tecnologia, o computador

de mao deve se tornar uma ferramenta médica essencial.
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3. Metodologia

Para a realizacdo deste trabalho, foi necessario o desenvolvimento de um

software, especifico para Palm Top.

Além da confeccdo do programa, realizou-se teste, envolvendo 7
profissionais da area médica e nutricional, a fim de se verificar a praticidade e

rapidez que o software levava em relagado aos calculos manuais.

Para tanto, foi criada uma situacéo ficticia, para qual foi solicitado o calculo de
alguns parametros utilizados para diagnosticar o estado nutricional em consultorios,
rotineiramente. O calculo foi realizado manualmente e através do uso do software
desenvolvido no presente trabalho. Forneceu-se a tais profissionais a tabela do
NCHS 2000 com os valores de desvio padréo e percentis (ANEXO A), para que o
calculo pudesse realizar as verificagdes, calculo e classificagd9es solicitadas no
teste. Aos sete profissionais foi aplicado apenas um teste, sendo antes explicada a
tabela, fornecida a Classificacdo de Gomez e Waterlow modificado por Batista. Um
mesmo estudante utilizou-se cronémetro digital para a afericdo do tempo
despendido em cada teste. Em cada situagcdo, o tempo foi cronometrado, e
devidamente anotado. Além da questdo “tempo”, foram analisados também os erros
advindos dos calculos matematicos manualmente realizados. Para posterior analise,

os dados foram comparados entre si.

A confeccao do software deu-se através das seguintes etapas:

ETAPA 1: adequacao da tabela.

Esta etapa resultou na transformacédo da tabela em equagbes polinomiais.
Inicialmente, a tabela, fornecida gratuitamente e livremente pelo Ministério da

Saude, foi convertida para um padrao compativel com o software de processamento

matematico utilizado, sendo convertida para o formato ASCII.
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Os dados foram fornecidos ao programa Matrix Laboratory (MatLab), para
conversao das colunas em representagdo polinomial. O MatLab, € uma linguagem
técnica computacional de alto desempenho que integra calculo, visualizagao,
modelagem e programagao de equagbes e sistemas com desenvolvimento nesta
linguagem de um programa que convertera as diversas colunas das tabelas
referidas, contendo dados como Peso e Estatura, suas médias, Percentis e desvios-
padrao relacionadas com a ldade e o Sexo, em uma aproximagao polinomial, tal que

0 erro ndo exceda a 0,05%.

ETAPA 2: confec¢ao do programa.

Esses algoritmos foram programados em NS Basic 4.4.0 for PalmOS. para
desenvolvimento do software intencionado. O Software NS Basic € uma linguagem
de programacao para producdo de softwares para Palmtop, que utiliza para tal um
Computador Pessoal (Desktop), no Sistema Operacional Windows® 98/Me/2000 ou
XP. O NS Basic incorpora um compilador e um simulador de PalmTop, para auxilio
ao desenvolvimento. Os testes de execugdo do programa fardo sobre software
emulador Palm OS ® Emulator 3.5. Apés a conclusdo, o programa gerado com
extensao .prc (extengéo prépria de arquivos executaveis em PalmTop) é transferido

através de Hotsync, via comunicagédo USB, do Desktop ao Palmtop.

Na caixa de entrada de dados do programa (tela inicial), o usuario necessita
fornecer as seguintes variaveis: Data de Nascimento, Peso, Altura/Estatura e o
Género. A Data de Nascimento deve ser fornecida no formato DD/MM/AAAA, ou
seja, até dois digitos para dia(DD) e més(MM), e quatro digitos para ano(AAAA). O
Peso é ser fornecido em quilogramas, com formato em numero real, com os gramas
especificados apds a virgula. A variavel Altura deve ser fornecida em centimetros,
através de um numero inteiro, e a variavel género selecionada através de botdes

excludentes.

Apods fornecer os dados o usuario seleciona o botdo préprio da analise de

interesse tal como “Percentil”, “Desvio-padrao / Escore Z” e “Classificacdo de Gémez

e Waterlow” para iniciar o processamento.
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Apbés o preenchimento dos dados, o usuario deve selecionar a opg¢ao
“Percentil’”, e uma tela especifica sera aberta. Os calculos das aproximagdes
polinomiais fornecidas pelo software MatlLab s&o aqui utilizadas. Em ordem
crescente dos Percentis: 3, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 95 e 97 sé&o
calculados os valores de Peso e Estatura correspondentes a idade um a um, até que
0 programa encontre entre quais valores Percentis os dados de entrada estdo
situados. Finalmente, o programa realizara uma interpolagéo linear considerando os
Percentis adjacentes calculados e o valor aproximado. Os valores absolutos dos

Percentis, bem como os respectivos graficos serao apresentados em tela.

A partir da idade do paciente serdo calculados alguns Percentis especificos
para Peso e Estatura, a saber: o Percentil 5, o Percentil 50 e o Percentil 95,

objetivando salientar ao usuario o quanto o paciente dista dos principais Percentis.

Botao de retorno a tela inicial sera disponibilizado com intengcdo de continuar

a analise pelo usuario do diagndstico nutricional.

Novamente, apods o preenchimento dos dados, o usuario deve selecionar a
opcao “Desvio-padrao / Escore Z”, e uma tela especifica sera aberta. Os calculos
das aproximacgdes polinomiais fornecidas pelo software MatLab séo aqui utilizadas.
Em ordem crescente dos desvios-padrao: -3 desvio-padrdo, -2 desvio-padrao, -1
desvio-padrao, média, +1 desvio-padrao, +2 desvio-padrao, + 3 desvio-padrao, sdo
calculados os valores de peso e estatura correspondentes a idade um a um, até que
o programa encontre em qual desvio-padrédo os dados de entrada estdo situados.
Finalmente, o programa realizara uma interpolag&o linear considerando os Desvios-
Padréao adjacentes calculados e o valor aproximado. Os valores absolutos dos

Desvios-Padrao, bem como os respectivos graficos serao apresentados em tela.

A partir da llade do paciente s&do calculados alguns Desvios-Padrao
especificos para Peso e Estatura, a saber: o - 1 Desvio-Padrao, a média e o + 1
Desvio-Padréo, objetivando indicar ao usuario o quanto o paciente dista dos

principais Desvios-Padrao.
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O calculo do Escore Z necessita de 2 valores fornecidos pelas aproximacoes
polinomiais inseridas no programa. A partir da Idade em meses fornecida na entrada
do software é obtido o valor +1 Desvio Padrao, bem como a Média. A obtencido do
Escore z se da efetuando a diferenca do valor mediano com o valor individual,

submetendo-se este resultado a divisdo pelo +1 desvio padrao.

Botao de retorno a tela inicial sera disponibilizado com intencdo de continuar

a analise pelo usuario do diagndstico nutricional.

Por fim, a selecdo de botdo de “Classificacado de Gomez e Waterlow”
desencadeara abertura de nova tela, com a seguinte logica: para menores de 24
meses sera utilizada a classificacdo de Gomez, para os demais a classificacao de

Waterlow modificada por Batista.

Ao abrir-se pagina especifica de Gomez proceder-se-a o calculo do peso
encontrado no Percentil 50 para a |Idade referida, Sexo especifico. O resultado é
dado pelo quociente do Peso individual pelo Peso encontrado no Percentil 50, sendo
o resultado expresso em percentagem. Os valores obtidos séo correlacionados com
valores pré-estabelecidos que permitem enquadra-los em uma classificacdo
estabelecida pelo autor. A Quadro 1 refere-se a classificacdo proposta por Gomez

para criangas com idade inferior a 24 meses.

Estado Nutricional P/l

Eutrofia ou normal >=90%
Desnutricdo grau | 76% >= x> 90%
Desnutrigdo grau |l 60% >= x> 75%
Desnutricdo grau I <60

Quadro 1 - Classificacdo de Gomez para diagnostico nutricional, em criangas

menores de 24 meses.
Fonte: Arquivo cedido pela Disciplina de Pdiatria / UFPA
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Caso a entrada do dado de idade seja superior a 24 meses 0 programa
automaticamente seleciona o enfoque dado por Waterlow / Batista, que visa o

seguinte calculo: Estatura por Idade e Peso por Estatura.

O calculo de Estatura por Idade necessita da aproximagao polinomial da
Estatura presente no Percentil 50 a idade intencionada para o Sexo pré-definido.
Divisdo do valor fornecido pelo usuario de Estatura pelo valor de Estatura do
Percentil 50 calculado acima, sera expresso em forma de percentagem em campo

especifico;

O calculo de Peso por Estatura necessita da aproximagao polinomial do Peso
presente no Percentil 50 a Estatura apresentada pelo individuo em estudo, também,
Sexo especifico. Divisao do valor fornecido pelo usuario do peso individual pelo
Peso referente a estatura do Percentil 50, calculado acima sera expresso em forma

de percentagem em campo especifico.

Os valores obtidos sao correlacionados com valores pré-estabelecidos que
permitem enquadra-los em uma classificagao estabelecida por Waterlow / Batista. A
Quadro 2 refere-se a classificagdo proposta por Waterlow, modificada por Batista

para criangas com idade superior a 24 meses.



Estado Nutricional E/l P/E

Eutrofia >95 % >90 %

DEP atual >95 % <=90 %

DEP pregressa <=95% >90 %

DEP crénica <=95% <=90 %

Sobrepeso > 95 % >=110% a <
120 %

Obesidade >95 % >120 %

Sobrepeso com comprometimento da <=95% >=110% a <

estatura 120 %

Obesidade com comprometimento de <=95% >120 %

estatura
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Quadro 2 - Classificacdo proposta de Waterlow / Batista para diagnostico nutricional

para criancas com idade superior a 24 meses.
Fonte: Arquivo cedido pela Disciplina de Pdiatria / UFPA
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4. 0O SOFTWARE

O DiagNutr é um software que foi desenvolvido especialmente a obtengéo de
valores percentis, desvio-padrao e escore z, além de valores encontrados também

nas tabelas de classificagdao de Gomez e Waterlow modificado por Batista.

O programa foi implementado em NsBasic, linguagem baseada em objetos,

derivada do Visual Basic. A Figura 1 apresenta tela deste software.

A implementagdo do software foi baseada nos dados sugeridos pela

Organizagdo Mundial de Saude.

I?1 NS Basic/Paim Mﬂ]

Arquivo Editar Yer Projeto Formato Executar Ferramentas Janela  Ajuda

DFE& v« | iERaX 4 QBB (&F
=

Explorador de projeto - DiagNutr ]
fﬂ DiagHutr
=143 Forms

[ Fomn1003/Diagnéstico Mutricional
& Form1033/Percert

[ palt/Desvio Padido - Escors 2
Q gomez/Classificagdo de Gomez

B Fom039/Cassificacio de waterlow

& DiagNutr - Form (Form1003) ; g E

L3
[l
....... -] Menus
= -] Bitmaps
f RN . 1 Modules
= Peso: EEIEJ.':U.']{'J _______ . 2] Resources
& Estatura: =Rieldilcrn 0
Bl N
| Fercentis
= : —
= [ Desvio Padrfio / Escore 2 |
t : (Claszificacio Gornez ou Waterlow )
5] Lo . Proptiedades - DiagNutr £
{Mame) Diaghiutr

[Project Path] | C:\MSBasic\Projects\Telaapresentacdo. pri
Creator 1D Test
IDy, Large Icon 1108

ID, Small Icon {Menbum)
Launcher Mame
Type appl
Version
[®133 w47 | | 14/3/2007 | 03:46

PT '@A& 03146

\
Wﬂ i Meu computador n EQ MARCUNS (Fi) n @ telas do palm.doc - M.
Figura 1 - Tela do Software NS Basic/Palm

Fonte: Acervo Protocolo de Pesquisa
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4 .1. As Interfaces do Software.

A simplicidade de apresentacédo, para facil e rapido manuseio do programa,
foram os objetivos durante a implementacdo deste software, sem, contudo, faltar

com os principais indices de avaliagao nutricional.

Todas as telas do DiagNutr foram comentadas para melhor entendimento do
funcionamento do sistema. Para tanto, foi necessario a utilizagdo do Software
Emulador de Palm chamado Palm OS ® Emulator 3.5, a fim de que se pudesse

visualizar o seu uso.
4.1.1. Tela de Entrada do Palmtop ( Figura 2 ).
A Figura 2 mostra a esquematizacdo de um palmtop qualquer simulando a

tela de apresentacdo do icone do programa DiagNutr. Para acessa-lo, o usuario

devera clicar com sua caneta especial para pa/m sobre o icone do software.

Palm OS™ Emulator

Mlerno Pad Prafs

2 ®

ToDolist  Welcorme

Figura 2 - Tela Inicial do Palm

Fonte: Acervo Protocolo de Pesquisa
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4.1.2. Tela de Entrada do Palm / Tela de Inser¢céo de Dados (Figura 3).

No momento em que o usuario abrir a tela inicial do programa sera observada
as seguintes variaveis que deverao ser preenchidas:
a) Data de nascimento: dado apresentado no formato dd/mm/aaaa;
b) Peso: no formato de kg de massa corporal, ex; dois quilos= 2, dois quilos e
meio= 2.5, meio quilo=0.5;
c) Altura/Estatura: expressa em cm, correspondendo a altura da crianga;

d) Sexo: género do paciente, masculino ou feminino;

Todos os dados devem ser preenchidos corretamente pelo operador do
programa, respeitando sempre as grandezas. De posse dos dados, o usuario podera

escolher o que deseja que o programa calcule:

a) PERCENTIL: ao clicar nesse botdo o programa automaticamente calculara os
percentis 95, 50 e 5 para estatura e peso da referida crianca.

b) DESVIO PADRAO E ESCORRE Z: ao clicar nesse botdo o programa
calculara automaticamente a mediana da criangca e o seu desvio padréo de
peso e estatura, bem como o resultado de seu escorre z.

c) GOMEZ/ WATERLOW: ao clicar neste botdo, o programa automaticamente
seleciona o Gémez ou Waterlow, dando o resultado.

c.1- Gbmez, mostrara o resultado da relagao Peso /Idade da crianga

c.2- Waterlow, mostrara o resultado das relacbes Peso/Estatura e Estatura/ldade

da crianga.

O programa escolherd o Gémez para criangas abaixo de 24 meses, € 0

Waterlow para criangas acima desta idade.

d) AJUDA: esta tecla corresponde a uma sinopse do que é realizado nas demais
teclas do programa.

e) CREDITOS: ao clicar neste botdo o programa abre uma tela com as
referéncias de seu idealizador bem como das pessoas que participaram da

sua elaboracao.
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Palm OS™ Emulator

Diagnostice Mutricional

Entrada dos dados:
[rata de Mazcimnenta: !
fulazc
Fern

[ Fercentis ]
[ DesvioPadrfio A Escore 2 |

[ Clazsificagie Gornez ou Waterlow |

Figura 3 — Tela de Entrada do Palm/ Tela de Insercao de Dados

Fonte: Acervo Protocolo de Pesquisa

4.1.3. Tela do Percentil (Figura 4 ).

Esta tela fornece dados ao usuario tais como a idade em meses do paciente.
Confirma-se que as aproximagdes polinomiais utilizadas sdo baseadas nesta

entrada em especial.

Informacdes, como o Percentil em que se encontra o paciente para a ldade
referida, tanto para o Peso como para Estatura, serdo visualizados na tela, com

grafico em barra dos Percentis.

Outros dados, como o Percentil 95, 50 e 5 que criangas de mesma idade

deveriam ter, considerando o peso e estatura, também poderao ser visualizados.

O botao de retorno, simbolizado por “<<”, quando acionado, transporta o
usuario para a tela de entrada do software. O retorno a tela principal ndo cancela os

dados, anteriormente, introduzidos.
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Palm OS™ Emulator

Idade do Paciente: MMEsEs,
Percentil Peso:

Percentil Eztatura:
Peso

Pt kg

pS0: kg

pEr kg
Estatura:

pag: o

pEl: o

pE: o

Figura 4 — Tela do Percentil

Fonte: Acervo Protocolo de Pesquisa

4.1.4. Tela do Desvio Padrao — Escore Z (Figura 5)

Esta tela fornece dados ao usuario relativos a Idade em meses do paciente,
confirmando que, as aproximagdes polinomiais, sédo utilizadas baseadas nesta

entrada em especial.

Informacgdes, como o Desvio Padrdo em que se encontra o paciente para a
Idade referida, tanto para o Peso como para Estatura, serdo visualizados na tela,

representados por grafico em barra.

Outros dados, como o -1 Desvio-Padrao, Média e +1 Desvio-Padrdo que
individuos de mesma idade deveriam ter, considerando Peso e Estatura, também

serao apresentados.
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Botao de retorno, simbolizado por “<<”, quando acionado transporta usuario
para tela de entrada do software. O retorno a tela inicial ndo cancela os dados,

anteriormente, introduzidos.

Palm OS” Emulator

Desvio Padrao - Escore £

Idade do Faciente: MEses,
[P Feso:
[F Estatura:

Peso Estatura:
-10F: kg -1DF:
Ml kg ful:
+10F: kg +10F:

Escore £:

Figura 5 — Tela do Desvio-Padrao

Fonte: Acervo Protocolo de Pesquisa

4.1.5. Tela da Classificagdo de Goémez ( Figura 6 ).

A tela de Classificagdo de Gomez (Figura 6) € acessada apenas se o
operador introduzir dados de paciente menor que 24 meses. Nesta tela, também,
podera ser visualizada a idade do paciente em meses, para confirmar ao usuario a

entrada do dado, e que os calculos efetuados sejam referentes a tal campo.

O calculo da relacédo Peso / Idade é computado pelo processador do Palmtop
e expresso em campo particular. Logo abaixo, grafico em barras, com a referida
proporcao sera desenhado. A Classificacdo de Gémez utilizada no resultado desta

relacao sera informada ao usuario em linha final desta dela.



32

Palm OS™ Emulator

Classificacao de Gomez
Idade do Paciente: MMEsEs,

Pesosldade :

Classificacao:

Figura 6 — Tela da Classificagdo de Goémez

Fonte: Acervo Protocolo de Pesquisa

4.1.6. Tela da Classificacao de Waterlow modificado por Batista ( Figura 7 ).

A tela de Classificagdo de Waterlow modificada por Batista (Figura 7) é
acessada apenas se o usuario introduzir dados de paciente maior que 24 meses.
Nesta tela, também, evidenciaremos a ldade do paciente em meses para confirmar
ao usuario a entrada do dado e que os calculos efetuados sejam referentes a tal

campo.

O célculo da relagao Estatura/ldade sera realizado pelo processador do
Palmtop e expresso em campo particular. Logo abaixo, grafico em barras, com a
referida proporcdo se fara expor. O calculo da relacdo Peso/Estatura em

porcentagem também sera processado com seu respectivo grafico em barra.

A Classificagdo de Waterlow / Batista utilizada no resultado destas relagdes

sera informado ao usuario em linha final desta dela.



Palm OS™ Emulator

Classificacio de Waterlow B,
Idade do Paciente: MMEsEs,

Estoturasidade: %
1

FesolfEstatura:

Classificacao:

Figura 7 — Tela de Classificagdo de Waterlow / Batista

Fonte: Acervo Protocolo de Pesquisa
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5. Resultados:

Foi solicitado a 7 profissionais da saude, entre médicos e nutricionistas, que
calculassem manualmente e através do Palm Top alguns dos parametros propostos

para a avaliacao nutricional de criangas e adolescentes.

Os resultados dos tempos despendidos para a realizagcdo dos calculos

manuais e da utilizagdo do computador de mao, para tal tarefa, estdo expostos na
Tabela 1:

Tabela 1: Resultados dos tempos obtidos para os calculos dos percentis,
desvio padrdo, bem como de classificagao nutricional utilizando-se as tabelas de

Gomez ou Waterlow modificado por Batista.

PROFISSIONAL CALCULO CALCULO/ PALM

MANUAL TOP
1 40" 20"
2 427" 220"
3 415" 157"
4 430" 232"
5 4°40"" 215"
6 40" 595"
7 450" 235"

Fonte: Acervo protocolo de Pesquisa
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Os valores obtidos através dos calculos feitos manualmente estdao abaixo

relacionados, na Tabela2:

Tabela 2: Resultado dos valores obtidos por meio de calculos matematicos manuais,

comparados aos encontrados nas Tabelas do NCHS e Waterlow

Profissional 1 2 3 4 5 6 7 NCHS/
Waterlow

P50 E/I 99,7 99,6 99,8 99,7 99,6 99,7 99,7 99,7
P50 P/l 15,7 15,8 15,8 15,8 15,7 15,8 15,8 15,8
P50 P/E 16,3 16,3 16,3 16,3 16,3 16,4 16,3 16,3

W EI/ 102,5 102,7 1026 102,6 1025 1026 102,6 102,6
W P/E 87,8 87,7 87,77 876 87,7 87,6 87,7 87,7
DP med/- med/- med/- med/- med/- med/- med- med/-1
1 1 1 1 1 1 1

Fotnte: Acervo Protocolo de Pesquisa

Analisando superficialmente, observamos que a maior vantagem que o
Software leva em relagdo ao calculo manual é a questao tempo. Conclui-se isso ao
constatar que o software necessitou de praticamente apenas metade do tempo
despendido para os calculos em relagao aos feitos manualmente. A média do tempo
gasto com os calculos manuais foi de 4°40”". Em contrapartida, o tempo, médio,

gasto pelo software, foi de 2°17"".

Se formos analisar o quesito “erro de calculo”, vamos perceber que os erros

encontrados sdo minimos, sendo de aproximadamente de 3,095%.
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6. Discussao

A boa pratica médica deve ser centrada nas necessidades individuais do
paciente com a capacidade de satisfazer os valores de um Ser Humano em
crescimento e desenvolvimento, que se encontra inserido numa familia e
pertencente a uma sociedade. O respeito e valorizagdo aos valores éticos, morais,
filoséficos, culturais e religiosos devem permear e solidificar essa pratica. A infancia
€ um degrau fundador na vida humana, a base sobre qual se constituird o resto
(KOHAN, 2003, p11).

O propdsito do raciocinio clinico é prover uma explicagcao satisfatoria para a
evidéncia observada (FEINTEIN,1973, p.212). A propedéutica passa a ser de
extrema valia ao fornecer elementos que irdo embasar o raciocinio clinico, no

processo diagnéstico da crianca.

A Medicina em geral, e a Pediatria em especial, sempre valorizaram a
semiologia, na busca do preciso significado dos sinais e sintomas que fazem parte
das sindromes, facilitando e orientando os diagndsticos. O exame semioldgico feito
corretamente permite um diagndstico correto, dispensando, na grande maioria dos
pacientes, a realizacdo de exames laboratoriais onerosos e desconfortaveis. Deve-
se reverter a tendéncia da solicitagdo de exames sem mesmo tocar o paciente, pois
nada substitui a evolugdo semiolégica. O acompanhamento passo a passo, do
crescimento e do desenvolvimento das criangas, com a devida orientacao pediatrica
a cada etapa da vida, € condicdo muito importante para a construcdo de um futuro
melhor. A promogao da saude da crianga e do adolescente é de capital importancia

para a sobrevivéncia e longevidade de cidadaos saudaveis e produtivos.

A Pediatria atua especialmente em carater preventivo, desde a gestacédo da
crianga, nao so prevenindo e tratando doencgas (e, portanto, prevenindo sequelas),
mas promovendo habitos saudaveis, sobretudo os alimentares e de higiene, e a

pratica de atividades fisicas.
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Na observancia de um exame clinico correto, atentando para todos os itens
presentes em uma avaliagdo médica completa, percebeu-se que muito tempo

gastava-se com pesquisa de valores em tabelas e graficos.

E de conhecimento comum que, nas consultas pediatricas, devem sempre ser
avaliados o0 peso e a estatura das criangcas e adolescentes. Isto se faz necessario
para diagnosticar o estado nutricional destes pacientes. Sabe-se que a desnutri¢cao é
uma das principais causas de morte na infancia em paises de terceiro mundo, como
o nosso. Vale ressaltar que, em paises em desenvolvimento, o combate a
desnutricdo é estratégia prioritaria para a redugdo da mortalidade infantil, pois essa
doenca esta associada a 40 a 60% dos 6bitos ocorridos entre as criangas menores
de 5 anos de idade (SARRUBBO ; YAMAMOTO, 2005, p.269).

A internet, com seus evidentes beneficios a pesquisa, permite a médicos e
outros profissionais de saude, inclusive aos proprios pacientes, de terem rapido
acesso, bem como a volume sem precedentes de informagdes médicas,
possibilitando, assim, um maior conhecimento da patologia em questédo, e, desta
forma, uma melhor conducgao de sua terapéutica (SIGULEM, 2003, p.1700).

Entende-se como Sistema de Apoio a Decisdao, em medicina, todo software
que utilize dados e informagdes que auxilie o médico na solugdo de problemas
(SIGULEM, 2003, p.1700).

Com isso, surgiu a proposta de ser desenvolvido um programa especifico
para PalmTop que pudesse auxiliar o Profissional Pediatra no diagndstico nutricional
de seus pacientes. Desta forma, seriam eliminadas as etapas referentes a pesquisa
em tabelas e gréficos, agilizando em qualidade o exame fisico. Além do mais,
deixaria ao médico mais tempo a ser empregado em uma anamnese melhor

elaborada.

O DiagNutr é um software que foi desenvolvido especialmente a obtencéo de
valores percentis, Desvio-Padrao e Escore Z, além de valores encontrados também

nas tabelas de classificagdo de Gomez e Waterlow modificado por Batista. Esse
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programa ira apresentar resultados em forma de tabelas e graficos, com os quais

ficara mais facil diagnosticar a real condi¢gao do paciente.

A conversao da tabela e seus dados para forma de matriz foi feita para que
pudesse ser analisada por programa de engenharia e computagdo como o MatLab.
Com a matriz gerada e analisada, procuramos definir a poténcia da aproximagao
polinomial proposta que gerasse erro dentro dos padrdes pré-definidos (<0,05%, ou
seja, acerto de 99,5%), e que, também, ndo fosse de ordem muito elevada para nado
comprometer a velocidade de processamento de calculo do Palmtop, o que poderia
resultar em demora na obtencéo dos resultados. Foram testados polinémios de grau
3 até o grau 19 para todos os Percentis e Desvio-Padrao de todas as tabelas. O
polinbmio de grau sete (7) foi a menor poténcia que forneceu tal grau de acuracia
nos referidos testes, com erro de aproximagao polinomial inferior a 0,05% em todas

as equacgdes obtidas.
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A Figura 8 refere-se as curvas obtidas dos dados da tabela da NCHS
(Anexo A), ou seja, as curvas dos dados reais. Observe a presenca de oscilagdes
locais, ou pequenas flutuagdes nas curvas referidas. A ordenada refere-se ao Peso
em quilogramas e a abscissa refere-se a idade em meses. Se faz presente as
curvas dos percentis 3, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 95 e 97.

Pesofkg) # Idadeimeses) - sexo Masculing

PE7%
Pe5%

P90%

PE0%
P70%
P&0%
P50%
P40%
PE0% -]

P20%

P10%

b ppEY,
Sl

Peso - Tabela(kg)

] 4] 10 15 20 25 30 35 40
Idade(mn eses)

Figura 8 - Curvas de Peso por Idade para o sexo masculino — National Center for
Health Statistics (NCHS) 2000

Fonte: Acervo Protocolo de Pesquisa
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A Figura 9 representa a curva de erro utilizando-se a aproximagao polinomial
de grau 3. A curva de erro mostra-se com valores percentuais de até 5%, ou seja
95% de acerto. O eixo Y refere-se ao erro em porcentagem, e o eixo X a idade em
meses. Estdo presentes as curvas referentes aos erros para a aproximagao dos
percentis 3, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 95 e 97.

PesO(KO) ¥ Idade(meses) - sexo Masculing

Ermaf% )

0 o] 10 15 20 25 30 35
Idade(mn eses)

Figura 9 - Curva de Erro da Aproximagao Polinomial Percentual com Polinémio de
Grau 3.

Fonte: Acervo Protocolo de Pesquisa
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A Figura 10 representa as curvas com os percentis de 3 a 97 obtidos
utilizando-se aproximagao polinomial de grau 7. Notar que existe uma suavizagao
das curvas dos percentis, a qual se deve, exatamente, a aproximagao do polinémio.
O eixo X representa a I[dade em meses e o eixo Y ao Peso em quilogramas. Faz-se
presente as curvas dos percentis 3, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 95 e 97.

Pesoikyg) ¥ ldade(meses) - sexo Masculing

Pa7%
Pa2%
P90%

PEI% ]
P70%
P&0%
P50%
P40%
PO0% -

P20%

P10%

- BO8% ... |
PO3%

FPeso- Apraximagdo (Kg)

0 4] 10 15 20 25 a0 35 40
Idade(mn eses)

Figura 10 - Curvas de Peso por Idade para o sexo masculino segundo aproximagao

polinomial de grau 7.

Fonte: Acervo Protocolo de Pesquisa
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A Figura 11 refere-se a grau de erro obtido utilizando-se o polindmio de grau
7. Observar que em nenhum momento a curva ultrapassa no Eixo(Y) a 0,5% (99,5%
de acerto). A abscissa refere-se a idade em meses e a ordenada a porcentagem de
erro obtida. Faz-se presente as curvas dos erros dos percentis 3, 5, 10, 20, 30, 40,
50, 60, 70, 80, 90, 95 e 97.
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Figura 11 — Curva de Erro da Aproximagao Polinomial Percentual em polinbmio de
Grau 7

Fonte: Acervo Protocolo de Pesquisa

O referido programa matematico gerou, para cada coluna de percentis, a
saber: 3, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 95 e 97, os coeficientes do polinébmio
de aproximacao (Apéndice A), o qual contém 8 elementos integrantes da equagao
desejada. A notagdo, simbolismo utilizado pelo MatLab esta de acordo com a
notacao cientifica. O primeiro coeficiente utilizado, aqui referido como elemento A é

multiplicado pela variavel desejada, a qual estara elevada ao grau 7. O elemento B
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sera multiplicado pela variavel desejada, a qual estara elevada ao grau 6. O
elemento C sera multiplicado pela variavel desejada, a qual estara elevada ao grau
5, e assim por diante, até o grau H, que estara multiplicado pela variavel
intencionada a qual estara elevada ao grau 0, ou seja o termo constante da
aproximacgao. Todos os integrantes acima mencionados serdo somados. A Equagao
1 reflete, literalmente, a disposi¢cao utilizada dos elementos obtidos pelo software

matematico dentro da aproximagéao polinomial de grau 7.

Peso = ([A])x estatura’ + ([B]) x estatura’® + ([C ])x estatura’ + ([D])x estatura®
+ ([E ])x estatura’ + ([F ])x estatura’ + ([G])x estatura + ([H ])

Equacao 1 — Formula literal das aproximagdes polinomiais de grau7

Exemplificando tomamos a tabela que correlaciona Peso com Estatura
fornecida pela NCHS de 55cm até 145cm para o sexo masculino e feminino

respectivamente, tomando-se apenas o percentil 50.

A aproximacéao polinomial gerada pelo programa MatLab (Apéndice B)para a
tabela da NCHS, acima referida, do sexo masculino encontra-se abaixo na Tabela 3,
com a primeira coluna referindo-se aos elementos literais e a segunda coluna ao
valor que corresponde aquele elemento. Esta apresentacdo se faz importante por
ser a forma que é passada a plataforma de desenvolvimento do software para

Palmtop para efetuagéo dos célculos intencionados.
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Tabela 3 - Coeficientes da Aproximagao Polinomial de Peso por Estatura para sexo

masculino, grau 7.

Elemento Valor absoluto

literal

A= -2.203989600861%10"-012
B= 1.523241136250%107-009
C= -4.353580039552x10"-007
D= 6.654563953180%107-005
E= -5.809486479865x10"-003
F= 2.837106960082x10"-001
G= -6.660245770656x10*+000
H= 5.032950806162x10*+001

Fonte: Acervo Protocolo de Pesquisa

A Equagao 2 expressa o polinbmio obtido da aproximagédo da coluna do

Percentil 50 que correlaciona Peso com Estatura para pacientes do sexo masculino.

Peso = (|- 2.203989600861]x10™2 )x estatura” +([1.523241136250]x 10" )x estatura’
+([-4.353580039552]x 107 )x estatura® + ([6.654563953180]x 10 )x estatura’
+([-5.809486479865]x 10~ )x estatura® +([2.837106960082]x 10~ )x estatura®

+ (- 6.660245770656]x10° ) estatura + ([5.032950806162]x 10')

Equacao 2 - Aproximagao Polinomial de 7° grau de Peso por Estatura para sexo

masculino
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A Figura 12, a qual esta dividida em duas partes, sendo a superior, curva em
azul, mostra a curva real, ou seja, aquela obtida de dados diretos da tabela da

NCHS; e a curva inferior, em vermelho a curva de aproximagao polinomial obtida.

Peso(kg) ¥ Estaturaicm) - Sexo Masculino

Tabela

&0 Ta a0 a0 100 110 120 130 140
Estaturalicm)

AproKimacan

B0 0 g0 80 100 110 120 130 140
Estaturaicm)

Figura 12 - Relacdo Peso x Estatura para pacientes do sexo masculino com dados

reais e obtidos da aproximagao polinomial.

Fonte: Acervo protocolo de Pesquisa
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A Figura 13 é a curva de erro percentual obtida, a qual correlaciona os dados

reais com a aproximacao polinomial anteriormente referida.

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

Erro%)
(]

Peso(kg) ® Estaturalcm) - Sexo Masculino - Erro Aproximagao

______________

A T
A

______________

60 70 a0 90 100 110 120 130 140
Pesofkg)

Figura 13 - Curva de Erro de Aproximagao Polinomial Percentual de Peso x Estatura

para pacientes do sexo masculino.

Fonte: Acervo protocolo de Pesquisa
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Quanto aos dados relativos ao género feminino da tabela do NCHS, a

Tabela 4 mostra os valores dos coeficientes padronizados neste software.

Tabela 4 - Coeficientes da Aproximacao Polinomial de Peso por Estatura para sexo

feminino, grau 7.

Elemento Valor absoluto

literal

A= -8.668757430793x10"-012
B= 5.837275541347%10"-009
C= -1.647503718153x10"-006
D= 2.524441309515%107-004
E= -2.261148396939x10"-002
F= 1.178377593949%107+000
G= -3.264837228248x10"+001
H= 3.681387703454x10"+002

Fonte: Acervo Protocolo de Pesquisa

A Equacao 3 expressa o polinbmio obtido da aproximagdo da coluna do

percentil 50 que correlaciona Peso com Estatura para pacientes do sexo feminino.

Peso = ([— 8.668757430793]>< 107" )x estatura’ + ([5.837275541347]>< 107 )x estatura’
+([-1.647503718153]x 10 )x estatura® + ([2.524441309515]x10* )x estatura’
+([-2.261148396939]x 10 )x estatura® + ([1.178377593949]x 10° ) estatura®
+([-3.264837228248]x 10" )x estatura+ ([3.681387703454]x 10? )

Equacgao 3 - Aproximagao Polinomial de 7° grau de Peso por Estatura para sexo

feminino
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A Figura 14, dividida em duas partes, a superior, curva em azul, mostrando a
curva real, ou seja, obtida de dados diretos da tabela da NCHS para o sexo

feminino; e a curva inferior, em vermelho a curva de aproximagao polinomial obtida.

Peso(kKg) x Estaturaicm) - Sexo Feminino

Tabela

AproKimagan

i i i
B0 0 al 80 100 110 120 130
Estaturaicm)

Figura 14 - Relagdo Peso x Estatura para pacientes do sexo feminino com dados

reais e obtidos da aproximagao polinomial.

Fonte: Acervo Protocolo de Pesquisa
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A Figura 15 é a curva de erro percentual obtida que correlaciona os dados
reais com a aproximacao polinomial acima referida. Erros percentuais inferiores a

0,2%. Eixo Y referindo-se ao erro percentual, e o eixo X ao Peso em quilograma.

Peso(kg)x Estaturaicm) - Sexo Feminino - Emo

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

Erra% )
(]

&0 7o a0 80 100 110 120 130
Fesolko)

Figura 15 - Curva de Erro de Aproximagao Polinomial Percentual de Peso x Estatura

para pacientes do sexo feminino.

Fonte: Acervo Protocolo de Pesquisa

A discussao das demais 163 formulas geradas para a confecgao do programa
para palmtop mostra-se repetitiva quanto a este padrao acima exposto, tornando-se

desnecessaria sua discussao individual.

Apreciando a complexidade dos calculos e a exatiddo de resultados obtidos
na analise dos graficos, percebe-se que, o programa facilita e agiliza a interpretagéao
do seu usuario, bem como fornece uma margem de seguranca bem proxima da

exatidao.
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Em meio a tantas etapas a serem cumpridas, entre calculos matematicos e
construcao de graficos, erros embutidos podem facilmente passar despercebidos,
levando a um processo de soma de erros que inferem a uma interpretacao
equivocada, espuria, acerca de um determinado diagnéstico. O que leva,
consequentemente, a uma conduta inadequada. A precisdo do diagndstico é

fundamental para a medicina.

A acuracia é tida como uma das propriedades estaveis de um teste
diagndstico para caracterizar a precisdo de uma grandeza e sua determinacédo de
um teste, método ou trabalho, inferindo uma melhor credibilidade dos resultados
obtidos.

O software empregado aumenta a acuracia, i.e. torna os resultados obtidos
pelos calculos mais precisos, fator importante para um bom diagndstico, levando

consequentemente a uma conduta adequada.
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6. Conclusao

Na pratica médica, o profissional de saude durante uma consulta, utiliza uma
série de recursos que facilitam e/ou agilizam o seu atendimento, tais como;
calculadoras de mao, tabelas, graficos, balangas, fitas métricas etc... Convém
ressaltar que tais recursos ndo sao meros ajudantes, alguns fazem parte de um

atendimento adequado e aumentam a precisdo de uma consulta.

O presente programa desenvolvido, DiagNutr, visa tornar-se mais um recurso
a ser utilizado pelo profissional de saude, reduzindo o tempo gasto com calculos e
consulta de tabelas, otimizando o tempo do médico e/ou outro profissional de saude
no decorrer de suas consultas, haja vista ter se mostrado mais rapido em calculos
matematicos, e tdo logo, classificando a situagdo nutricional do caso clinico
estudado. Outra particularidade do programa € a redugdo do erro sistematico,
apesar de pequeno, a que todo profissional que utiliza tabelas de consulta e
calculadoras de mao esta submetido, uma vez que o programa realiza os calculos e

a consulta de tabelas.

Os palmtops sao pequenos, leves e portateis, por essas caracteristicas o
vigente software torna-se pratico, convém mencionar que o erro percentual a que o

programa esta submetido nao ultrapassa 0,05%.

Analises posteriores a respeito da eficiéncia do Software na pratica médica,
tornam-se necessarias, bem como submeté-lo a uma Comité de Etica em Pesquisa
para sua livre distribuicdo na internet a fim de poder ser utilizado por qualquer

profissional, sobretudo aquele da area médica.
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