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Resumo: Dherte PM, Negrao MPG, Mori Neto S, Holzhacker R, Shimada V, Taberner P, Carmona MJC — Alertas Inteligentes: Desenvolvimento
de Software para Otimizagao dos Dados de Monitoragao.

Justificativa e objetivos: A monitoragao é util no acompanhamento dos parametros vitais e na prevengao, diagndstico e tratamento de eventos
adversos em anestesia. Os alarmes, embora uteis na monitorac@o, podem causar perigosa dessensibilizagao do usuario. Objetivou-se descrever
o desenvolvimento de software especifico para a integragao de parametros de monitoragao intraoperatéria, gerando “alertas inteligentes” que
podem auxiliar na tomada de decisées, além de indicar possiveis diagndsticos e tratamentos.

Método: Projetou-se um sistema que permitisse flexibilidade na definicao dos alertas, combinando os alarmes individuais dos parametros moni-
torados para gerar um alerta mais elaborado. Apds o levantamento de um conjunto de alertas inteligentes considerados relevantes no ambiente
cirurgico, um protétipo foi obtido e avaliado, e as sugestdes adicionais foram implementadas no produto final. Para verificacdo da ocorréncia
dos alertas inteligentes, o sistema foi submetido a testes com dados previamente obtidos durante monitoragao intraoperatdria de 64 pacientes.
O sistema desenvolvido permite a analise continua do conjunto de pardmetros monitorados, verificando a ocorréncia dos alertas inteligentes
definidos na interface do usuério.

Resultados: Com o uso do sistema, verificou-se uma potencial redugéao de 92% dos alarmes. Notou-se que, na maioria das situacdoes em que
nao foram gerados alertas, os alarmes individuais ndo representavam situagées de risco ao paciente.

Conclusodes: A implementagao de ferramentas de software possibilita a integracdo de dados de monitoragéo e geram informagdes como eventu-
ais diagndsticos ou intervengdes. Verificou-se uma reducgao potencial expressiva na quantidade de alarmes durante a anestesia. As informacdes
exibidas pelo sistema, algumas vezes, podem ser mais Uteis que a andlise de parametros isolados.
Unitermos: COMPUTADOR, Engenharia de software, CDS; EQUIPAMENTOS: Alarmes Clinicos; MONITORIZAGAO, Intraoperatdrio.
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INTRODUGAO

A monitoracdo tem papel importante no acompanhamento da
evolucédo da anestesia e no auxilio a prevencao, diagndstico
e tratamento de eventos adversos, sendo a monitoragdo mini-
ma de uma derivagéo eletrocardiogréafica, da pressao arterial
e da oximetria de pulso, além da capnografia em pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica, considerada obrigatéria
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durante anestesia e regulamentada por legislag@o especifica
sobre o assunto (Resolugao CFM n® 1.802/06).

Cada monitor dispde um sistema de alarmes configurado
para disparar com diferentes niveis de gravidade, em geral
sonoro e/ou luminoso, quando os dados monitorados se afas-
tam de valores preestabelecidos ou quando alguma falha no
equipamento é detectada. Os alarmes individuais néo inte-
grados tendem a criar situagdes de caos acustico ' que po-
dem nao apenas ser incobmodas, mas também comprometer
a qualidade e a segurancga dos cuidados ao paciente 2.

Além disso, diversos estudos revelam uma elevada taxa de
falsos alarmes, que podem atingir indices superiores a 90% 23.
Um estudo mostrou que, de 1.455 alarmes disparados, ape-
nas 8 representaram risco critico e risco potencial a vida do
paciente 4. Outro estudo sugere que os alarmes somente in-
dicam risco ao paciente em 3% dos casos em que séo dis-
parados e, em 75% dos casos, os alarmes séo falsos. Isso
foi mostrado em uma pesquisa de 50 operagdes diferentes °.
O que se pode extrair desses estudos é que a maioria de
todos os alarmes baseados em limites tem pouco ou nenhum
impacto nos cuidados dos pacientes criticos 24.

A grande incidéncia de falsos alarmes resulta em uma pe-
rigosa dessensibilizagdo dos profissionais da area da saude
em relagdo aos alarmes verdadeiros 3. Um estudo sugere
até que anestesiologistas frequentemente desligam os alar-
mes devido a inaceitavel e elevada taxa de alarmes espu-
rios 6. Nesse cenario, fica evidente que o desenvolvimento
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dos sistemas de alarme necessita urgentemente de grandes
melhorias 3.

O objetivo deste estudo foi descrever o desenvolvimen-
to de um software de “alertas inteligentes” baseados na in-
tegracdo de dados de pardmetros de monitoragdo durante
anestesia e em um conjunto de regras configuraveis pelo
anestesiologista. Esses alertas fornecem informagdes impor-
tantes sobre o estado do paciente e eventuais situacdes de
risco, que ndo séo claramente evidenciadas pela presenca
dos alarmes individuais dos parametros. Essa utilizagdo de
multiplas variaveis também pode ser uma maneira de eliminar
falsos alarmes, como mostra Ali e col. 7.

METODO

O estudo atual foi desenvolvido em ambiente laboratorial,
com simulagao dos dados de monitoragéo e sem estudo es-
pecifico em pacientes. Desenvolveu-se um software especi-
fico para a integragéo dos dados de monitoragao e indicacao
de possiveis diagndsticos, conforme alteragéo de parametro
especifico ou de associagao de parametros. Esse tipo de sof-
tware se enquadra nos sistemas de suporte a decisao, tam-
bém conhecidos como Clinical Decision Support (CDS).

Um sistema CDS é qualquer software desenvolvido para au-
xiliar diretamente uma decisao clinica. Em tal sistema, carac-
teristicas individuais de pacientes sdo comparadas com uma
base de dados com o propdsito de gerar alarmes, checklists e
até possiveis diagnosticos ou intervengdes que séo apresenta-
dos ao clinico. Esses sistemas podem melhorar o desempenho
no que diz respeito a dosagem de medicamentos, tratamentos
preventivos e até diagndsticos 8. De fato, acredita-se que esses
sistemas podem aumentar a eficiéncia e melhorar a qualidade
do cuidado ao paciente °. Em um estudo bastante conhecido
nessa area, Westenskow e col. '® mostraram o efeito de alarmes
inteligentes no tempo de resposta dos anestesiologistas, embo-
ra esse tipo de sistema ainda n&o seja largamente desenvolvido,
uma vez que requer conhecimentos de programacéo de softwa-
res e de integracéo com a area clinica ®.

O ciclo de desenvolvimento de um projeto tecnoldgico in-
clui a definicdo de requisitos, o desenvolvimento, a verifica-
¢ao de requisitos (testes) e a validagao em uso ou ambiente
simulado '°. Uma equipe de especialistas em anestesiologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo envolveu-se no processo e na etapa
de definicdo das regras que seriam configuradas para os aler-
tas, ap0s o sistema pronto. A equipe foi envolvida também na
validacao em ambiente simulado.

A partir de levantamento inicial dos dados obrigatorios de
monitoracdo, a equipe de especialistas realizou o levanta-
mento das eventuais integragdes de alarmes com significado
clinico. A equipe de desenvolvimento de software se encarre-
gou de implementar o sistema que realiza a analise dos da-
dos captados pelos equipamentos de monitoracéo e exibe as
mensagens de suporte a decisao definidas para cada alerta.

O protétipo obtido foi avaliado pela equipe de especialistas
e sugestoes adicionais foram implementadas no produto final.
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O sistema desenvolvido analisa, de forma continua, o con-
junto de parametros monitorados, verificando a ocorréncia
dos alertas definidos na interface do usuario e foi projetado
de modo que o anestesiologista tenha bastante flexibilidade
na definicdo dos alertas.

O disparo de um alerta é definido por uma ou mais regras
I6gicas combinadas pelos operadores “OR” e/ou “AND”. Cada
regra é, por sua vez, formada por um parametro, um operador
de comparagao (maior que ou menor que) e um valor numéri-
co (e.g. frequéncia cardiaca > 100).

Quando um alerta é formado pela combinagao de regras
através do operador AND, sera disparado quando todas as re-
gras forem verificadas simultaneamente. No caso do operador
OR, pelo menos uma das regras deve ser verificada para que
o alerta seja acionado. A combinacéo dos operadores permite
grande flexibilidade. O operador também pode definir um tem-
po de retardo para o acionamento do alerta, que obriga que a
condicao de alerta fique ativa por determinado tempo, para que
o alerta seja disparado, evitando alguns casos de falsos aler-
tas. Finalmente, o anestesiologista deve definir a mensagem
que sera exibida no momento de acionamento do alerta.

Durante o desenvolvimento foram utilizados simuladores
de paciente, e o produto obtido foi submetido a testes em
laboratério com os dados de cirurgias reais, com o intuito
de verificar a ocorréncia dos alertas inteligentes em ambien-
te cirurgico. Para tanto, recorreu-se a um banco de dados
previamente registrado durante estudo desenvolvido por
Zamper e col. ', que teve como propdésito validar um sis-
tema informatizado para a elaboragdo de um relatério de
anestesia. Esse banco de dados contém informacdes refe-
rentes a 64 cirurgias reais de médio e grande porte e sob
anestesia geral e regional.

Para cada cirurgia, o nimero de alertas inteligentes detec-
tados foi comparado a quantidade de alarmes individuais dis-
parados. Para isso, foram apenas considerados os alarmes
dos parametros usados nas definicdes dos alertas.

RESULTADOS

Os alertas inteligentes usados para esses testes resultaram
do levantamento realizado pela equipe de especialistas e
encontram-se na Tabela .

Analisando os dados do conjunto das 64 cirurgias, nota-se
que foram disparados 514 alarmes e apenas 39 alertas inteli-
gentes que eram do tipo bradicardia e hipotenséo arterial ou
hipertensao arterial e taquicardia, o que representa uma redu-
cao potencial de 92% na quantidade de alarmes (Tabela II).
Mesmo considerando a importancia de alarmes criticos como
a baixa SpO,, a associagao desse alarme isolado aos alertas
inteligentes permite uma diminuigao significativa no nimero to-
tal de alarmes. Em 46 cirurgias (72%), nao se detectou nenhu-
ma ocorréncia dos alertas inteligentes considerados e, dentre
essas cirurgias, apenas 1 (2%) nao apresentou ocorréncia de
alarmes de parametros isolados, enquanto as outras 45 apre-
sentaram um total de 278 alarmes, uma média de 6 alarmes
por cirurgia. Em 18 cirurgias (28%) foram detectadas, ao todo,
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Tabela | — Alertas Considerados para Adultos

Parametros Alterados

Informagéo do Monitor

Hipercapnia e hipoxemia
PerCO, > 45
SpO,< 90

Hipotensao e aumento de pressao venosa central
PA <60
PVC > 15
Bradicardia e hipotensao arterial
FC <50
PA <60

Hipertensao arterial e taquicardia
PA > 100
FC > 100

Taquicardia, hipocapnia e hipotenséao arterial
FC > 100
PsCO, < 30
PA <60

Hipoxemia, elevag¢édo da pressao venosa central e hipocapnia
PVC > 12
SpO, < 90
PsCO, < 30

Hipercapnia, taquicardia e hipertermia
PerCO, > 45
FC > 100
Temp > 38°C

Avaliar:

Bradipneia — Depressao Respiratdria
Desconexao no Aparelho de Anestesia
Alteragéo da difusao pulmonar

Efeito de farmacos

Congestao Pulmonar

Derrame Pleural

DPOC
Pneumotdrax
Avaliar:

Disfungao ventricular

Avaliar:

Bloqueio simpatico

Hipovolemia

Isquemia miocardica (avaliar ST)

Avaliar:

Profundidade anestésica

Dor

Efeito de farmacos

Avaliar:
Hipovolemia

Hipofluxo pulmonar
Baixo débito cardiaco

Considerar:

Embolia pulmonar

Considerar:

Hipertermia maligna

Hipotermia ou hipertermia, taquicardia e taquipneia Avaliar:

Temp < 36°C ou > 38°C S.I.R.S.

FC > 100 Sepsis

FR > 20 Insuficiéncia respiratéria
Taquicardia, hipocapnia, hipotensao e diminuigao de pressao venosa central Considerar:

FC > 100 Hipovolemia

PerCO, < 28

PVC <8

PA <60
Tabela Il — Ocorréncias de Alarmes e Alertas Inteligentes

irurgi
8oum%Ia:eSrtas Sem alertas Total

Registro de cirurgias 18 46 64
Alarmes

Hipoxemia (SpO, < 90 ) 17 33 50

Hipertensao (PA > 100) 85 103 188

Hipotensao (PA < 60) 18 44 62

Taquicardia (FC > 100) 47 16 63

Bradicardia (FC < 50) 26 63 89

Hipocapnia (PgrCO, < 30) 4 5 9

Hipercapnia (PgCO, > 45) 10 7 17

Diminuicdo de PVC (PVC < 8) 4 0 4

Aumento de PVC (PVC > 15) 13 2 15

Taquipneia (FR > 20) 12 5 17
Total 236 278 514
Alertas Inteligentes

Bradicardia e hipotensao 4 0 4

Hipertensao arterial 35 0 35
Total 39 0 39
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Tabela Ill — Ocorréncias de Alarmes e Alertas Inteligentes em Nove Cirurgias Selecionadas

Registro de cirurgias 115 127

54 57 69
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39 ocorréncias de alertas inteligentes, média de 2,17 alertas
por cirurgia. Nessas cirurgias, a ocorréncia de alarmes atingiu
o valor de 236, média de 13 alarmes por cirurgia.

Dentre os casos avaliados, foram selecionados os rela-
térios eletronicos de anestesia de nove casos de pacientes
de alto risco cirurgico. As ocorréncias dos alarmes simples e
dos alertas inteligentes foram analisadas a fim de verificar as
respectivas condi¢des (Tabela Ill). Observaram-se 119 situa-
¢Oes geradoras de alarmes durante o intraoperatério, sendo
17 causadas por diminuicdo da SpO,. Foram observadas 31
situa¢Ges geradoras de alarmes de taquicardia e 21 de hiper-
tensdo arterial , embora em apenas nove situagdes tenham
ocorrido alertas inteligentes indicando a associacao de taqui-
cardia e hipertenséao arterial associados. Por outro lado, den-
tre os 15 casos de alarmes isolados de bradicardia e 11 de
hipotensédo, em apenas uma situacao teria ocorrido o alerta
de bradicardia associada a hipotensdo arterial.

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou uma ferramenta de software
para integrar dados de monitoragao e gerar informacgdes de
possiveis diagnosticos ou intervengbes. Essas informagdes
podem ser mais Uteis para o anestesiologista quando compa-
radas com a informagao de um unico parametro.

Com base na literatura e nos resultados obtidos neste estu-
do, é intuitivo concluir que a enorme taxa de alarmes falsos em
um ambiente cirdrgico e a pequena significancia desses alar-
mes no que diz respeito ao impacto nos cuidados ao paciente
fazem com que esses alarmes acabem sendo desconsidera-
dos ou pelo menos subestimados pelo anestesiologista.

Nesse contexto, percebe-se que muito pode ser feito para
melhorar a qualidade das informagdes apresentadas pelos sis-
temas de alarme durante o acompanhamento da anestesia.
Uma forma de tornar os dados de monitoragdo mais signifi-
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cativos para o clinico é utilizar um sistema CDS. Tal tipo de
sistema, além de integrar os parametros de monitoragdo, pode
auxiliar na tomada de decisdes clinicas. Esse sistema permite
a compilagéo de conhecimentos de anestesiologistas em uma
série de regras que utilizam a légica simples. O sistema tam-
bém permite que o anestesiologista determine quais regras
deverdo ser adotadas e quais situagdes de risco deverao ser
observadas.

O primeiro resultado obtido neste estudo foi uma tabela
com possiveis combinagdes ldogicas de valores de alguns pa-
rametros, que foi estabelecida por uma equipe de especialis-
tas da area.

O aumento na qualidade do atendimento ao paciente devido
a exibicdo das mensagens de possiveis diagnosticos ainda deve
ser comprovado mediante estudo a ser realizado com pacientes.

Concluiu-se que o sistema desenvolvido pode ser util na
pratica diaria do anestesiologista e as informacgdes exibidas
pelo sistema podem, algumas vezes, mostrar-se mais Uteis
que a analise de parametros isolados.
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Resumen: Dherte PM, Negrao MPG, Mori Neto S, Holzhacker R, Shi-
mada V, Taberner P, Carmona MJC — Alertas Inteligentes: Desarrollo
de un Software para la Optimizacién de los Datos de Monitorizacion.

Justificativa y objetivos: La monitorizacion es util en el seguimien-
to de los parametros vitales y en la prevencion, diagndstico y tra-
tamiento de eventos adversos en anestesia. Las alarmas, aunque
sean utiles en la monitorizacién, pueden causar una peligrosa des-
ensibilizacion del usuario. Aqui hemos querido describir el desarrollo
de un software especifico para la integracion de los parametros de
monitorizacién intraoperatoria, generando “alertas inteligentes” que
puedan ayudar en la toma de decisiones, ademas de indicar posibles
diagnosticos y tratamientos.

Método: Se proyectd un sistema que permitiese la flexibilidad en la
definiciéon de las alertas, combinando las alarmas individuales de los
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parametros monitorizados para generar una alerta mas elaborada.
Posteriormente a la investigacion de un conjunto de alertas inteligen-
tes consideradas relevantes en el ambiente quirurgico, se obtuvo y se
evalud un prototipo, y las sugerencias adicionales fueron implemen-
tadas en el producto final.

Para la verificacion de la incidencia de las alertas inteligentes, el
sistema fue sometido a pruebas con datos previamente obtenidos
durante la monitorizacién intraoperatoria de 64 pacientes. El sistema
desarrollado permite un analisis continuo del conjunto de parametros
monitorizados verificando el surgimiento de las alertas inteligentes
definidas en la interfaz del usuario.

Resultados: Con el uso del sistema, verificamos un potencial de re-
duccién de las alarmas en el umbral del 92%. Notamos también, que
en la mayoria de las situaciones en que no fueron generadas alertas,
las alarmas individuales no representaban situaciones de riesgo para
el paciente.

Conclusiones: La implementacion de herramientas de software
pueden posibilitar la integracion de los datos de monitorizacién y
generar informaciones como posibles diagndsticos o intervencio-
nes. Se verificé una reduccion potencial expresiva en la cantidad
de alarmas durante la anestesia. Las informaciones que el sistema
mostré pueden ser algunas veces mas utiles que el andlisis de pa-
rametros aislados.

Descriptores: COMPUTADOR, Ingenieria de software, CDS;
EQUIOS: Alarmas Clinicos; MONITORIZACION, Intraoperatério.
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