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RESUMO

Objetivo: Descrever a elaboracio de um sistema interativo de apoio ao diagnéstico de cardiopatias congénitas (CCs).
Métodos: Para a captacio da Base de Conhecimento foi usado um fluxograma elaborado por cardiologistas pediatricos
sobre sinais e sintomas das CCs. Para a construc¢io do sistema utilizou-se o ambiente de desenvolvimento para Sistema
Android “App Inventor”, elaborado pelo Massachusetts Institute of Technology (MIT). Resultados: Repostas pré-
determinadas levam a grupos de CCs mais provaveis. Os sintomas iniciais foram cianose, insuficiéncia cardfaca
congestiva (ICC), a associagio de ambas ou apenas sopro isolado. Nas perguntas sequenciais também foram utilizadas
caracteristicas dos sopros, do raio-x, do ECG, dos pulsos e do precérdio. A resposta sequencial leva a grupos cada vez
mais restritos de patologias. Conclusdo: Um sistema de apoio ao diagnéstico diferencial das cardiopatias congénitas
elaborada para nio especialistas na drea que lidam com neonatos pode ter impacto positivo na morbimortalidade
neonatal.

ABSTRACT

Objective: To describe the development of an interactive system to support the diagnosis of congenital heart disease
(CHDs). Methods: To capture the knowledge base we used a flow chart prepared by pediatric cardiologists about
signs and symptoms of CHDs. For the construction of the system we used the environment Development System for
Android “App Inventor”, prepared by Massachusetts Institute of Technology (MIT). Results: Responses lead to
predetermined groups of CHDs more likely. Initial symptoms were cyanosis, congestive heart failure (CHF), the
combination of both or just blowing isolated. In sequential questions were also used features of blows, x-ray, ECG,
pulses and precordium. The response sequential groups leads to increasingly restricted conditions. Conclusion: A
support system for differential diagnosis of congenital designed for non-specialists in the area dealing with newborns
can have positive impact on neonatal morbidity and mortality.

RESUMEN

Objetivo: Describir el desarrollo de un sistema interactivo para apoyar el diagndstico de las cardiopatias congénitas
(CCs). Métodos: Para capturar la base de conocimientos se utilizé un diagrama de flujo elaborado por cardiélogos
pediatras acerca de las sefiales y sintomas de CCs. Para la construccién del sistema que se utiliza el medio ambiente
Sistema de Desarrollo para Android “App Inventor”, preparado por Massachusetts Institute of Technology (MIT).
Resultados: Las respuestas conducen a grupos predeterminados de CC mas probables. Los sintomas iniciales fueron
cianosis, insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), la combinacién de ambos o simplemente soplando aislado. En las
preguntas secuenciales eran caracteristicas también se utilizan de golpes, rayos x, ECG, legumbres y region precordial.
Los grupos secuenciales de respuesta da lugar a condiciones cada vez mas restringido. Conclusion: Un sistema de
apoyo para el diagndstico diferencial de la congénita disefiado para quienes no son especialistas en el area frente a los
recién nacidos pueden tener un impacto positivo en la morbilidad y mortalidad neonatal.
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INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CCs) atingem cerca de oito
a cada 1000 nascidos vivos®, sendo um importante fator
de morbimortalidade neonatal, e chega, por vezes, ao
primeiro lugar quando causas infecciosas sio excluidas®.
Apesar de grave, muitos pacientes ndo recebem o
diagnéstico adequado dessa condi¢ao ao nascimento. Isso
pode ser determinante, pois algumas CCs, ditas criticas,
evoluem de maneira rapida e grave, exigindo um
diagnostico e tratamento precoces®.

Nesse aspecto, varias solugdes tém sido abordadas,
como a elaboracdo da triagem neonatal para cardiopatia
congénita pela utilizacao da oximetria de pulso arterial®.
Porém, o exame fisico cardiovascular continua sendo um
dos principais pilares no diagnéstico das CCs, sendo
alguns pormenores do exame fisico cardiovascular de
dificil realiza¢do por profissionais ndo especialistas®. Tais
profissionais, por sua vez, sio 0s que mais tém contato
com 0s neonatos e sao os principais responsaveis pelo
diagnostico precoce de tais casos.

Dessa maneira, qualquer ferramenta que auxilie no
diagnostico das CCs seria de grande valia. Uma dessas
possiveis ferramentas é o sistema especialista, um produto
da informatica que visa a utilizacdo do conhecimento
humano para resolver problemas que necessitem da
presenca de um especialista®.

Os sistemas de apoio a decisao — um subtipo de
sistema especialista - sio comumente utilizados em
medicina, ja que n3o procuram substituir o médico, e sim
auxilid-lo na tomada da decisao, diminuindo as chances
de erro diagnostico. Isso é realizado pela resposta - dentro
do sistema especialista - a varias alternativas diferentes,
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seguindo passos pré-determinados, que culminam no
diagndstico ou conjunto de diagndsticos mais provaveis.
A elaboracio de tais sistemas exige a presenca de
especialista na area, pois 0 mesmo representard o perfil
tipico dos usuarios, além de possuir o conhecimento sobre
as necessidades que o programa podera vir a suprir.

Adicionalmente, um sistema especialista deve ser de
facil acesso. Atualmente, varios dispositivos moveis
podem conté-los, facilitando o acesso pelos profissionais
utilizadores. Infelizmente, a construcdo de tais sistemas
para esses dispositivos exige um grande conhecimento
de programacio, qualidade nio presente na maioria dos
profissionais de saude. Esse fato pode ser contornado
com a utiliza¢do de ambientes de desenvolvimento que
visam a facilitar a construcio de tais aplicativos.

OBJETIVO

Descrever a elaboragdo de um sistema especialista
interativo para dispositivos moéveis objetivando auxiliar
no diagnoéstico diferencial de cardiopatias congénitas no
recém-nascido.

METODOS

Foi utilizado um fluxograma elaborado por
cardiologistas pedidtricos com os principais sinais e
sintomas das CCs. Esse fluxograma foi adaptado a um
sistema especialista por um médico que utilizou um
sistema integrado de desenvolvimento de sistemas on-
line, chamado “App Inventotr”, construido pelo MIT?,
cujo objetivo principal é a construgdo de aplicativos em
dispositivos méveis utilizando uma Plataforma de Cédigo
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Figura1- A - Elaboragao da linguagem computacional utilizando “blocos” a partir do App Inventor. B - elaboracio
do design das janelas do programa a partir do App inventor.
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Aberto para o Sistema Operacional Android. Imagens

ilustrativas desse sistema podem ser vistas na Figura 1.

Posteriormente, foram incluidas imagens de

radiografias toracicas na incidéncia péstero-anterior das

principais cardiopatias congénitas. Adicionalmente, foram
incluidas pequenas descri¢bes sobre as principais CCs, além
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de auscultas cardiacas com os respectivos fonogramas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso de aplicativos méveis vem revolucionando a
medicina®, sendo esta nova tecnologia bastante aceita
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Figura 2 - Estruturagdo do aplicativo. Notar as perguntas feitas ao usudrio que culminam com o grupo de diagnésticos

mais provaveis.

Quadro 1: Pulsos amplos. Sopro sistélico importante. Atividade intensa no precérdio. ECG com sobrecarga
biventricular Cardiomegalia ao ECG.
Quadro 2: Dilatacdo do AD no raio-X e ECG. Sopro de CIV ou estenose pulmonar.

Quadro 3: Dilataco do trio esquerdo & HVD. Sopro de CIV ou estenose pulmonar.
Quadro 4: Coragdo pequeno, congestdo veno-capilar importante. Imagem de boneco de neve ao raio-X. Sem sopros

significantes.

Figura 3 - Fluxograma simplificado do diagnéstico diferencial das CCs.
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entre profissionais da drea de saude®. Na pediatria ndo é
diferente, sendo a utilizacdo de tais aplicativos bastante
estimulada®, porém sio raros os destinados a cardiologia
pediatrica.

O aplicativo descrito no presente artigo € constituido
por um sistema especialista para diagnéstico das CCs e de
trés ferramentas auxiliares. O sistema utilizou uma
hierarquizacdo das CCs, classificadas de acordo com os
sinais e sintomas, elaborada por cardiologistas pediatricos”.
A partir da escolha de um sintoma dentre um conjunto de
sintomas principais — cianose, insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), cianose com ICC e sopro isolado — o
utilizador do sistema ¢ levado para um conjunto de outras
perguntas que versam sobre outros sinais e sintomas que
dependem exclusivamente da escolha do sintoma principal.
Dessa forma, o sistema visa a restricio sequencial do
universo das CCs possiveis, chegando a um grupo de
cardiopatias potenciais. Na Figura 2 ha a descri¢do da
estruturagao do sistema de apoio a decisio. Ja na Figura 3
ha um fluxograma simplificado para facilitar a visualizacao
do funcionamento do mesmo.

Entretanto, hd a necessidade de um conhecimento sobte
caracteristicas do sopro, das radiografias toracicas e de
eletrocardiograma por parte do usudrio para responder
adequadamente a0 sistema especialista. Dessa forma, foram
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incluidas, radiografias e auscultas cardfacas das principais
CCs, visando a facilitar a resposta para as perguntas
necessarias do sistema. As imagens radiograficas escolhidas
foram: hiperfluxo pulmonar, hipofluxo pulmonar, imagem
de “boneco de neve” (DATVP), “tamanco holandés”
(Tetralogia de Fallot) e “Ovo deitado” (TGA). Jd as auscultas
selecionadas foram: ausculta normal e sopros de PCA,
CoA, CIA, CIV, Ebstein, EAo, EP e estenose mitral. O
usudrio tem acesso tanto ao sistema de apoio a decisio
como as imagens radiograficas e sons das auscultas desde
a tela inicial. Imagens mostrando os diversos aspectos do
aplicativo podem ser vistas na Figura 4.

Dessa forma, houve a criagdo de um aplicativo que
contém os dados para o auxilio diagndstico nas
cardiopatias congénitas até ferramentas de apoio ao

processo de resposta ao sistema especialista. O fato
de ter sido elaborado num programa de codigo aberto
permite sua utilizagdo em vérios equipamentos de diversas
empresas, além de reduzir os custos de producdo. Além
disso, a utilizacdo de um sistema integrado de facil utilizacao
permitiu que o mesmo fosse desenvolvido por um
profissional da 4rea de saide com conhecimentos basicos
de programacio, abrindo as possibilidades para
elaboracdao de outros aplicativos de forma rapida e
direcionada por profissionais com perfil semelhante.
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Figura 4 - A- Tela inicial do aplicativo. B- Exemplo de diagnéstico mais provavel obtido. C- Visualizacdo de
fonograma de ausculta de CIA. D- Visualizacio de radiografia toracica tipica de DATVP.

CONCLUSAO

A elaboragio de um sistema especialista de apoio a
decisdo terapéutica das cardiopatias congénitas ¢ possivel,
desde que embasado no conhecimento médico de
cardiologistas pediatricos experientes. Sua utilizagdo pode
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