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Resumo: A desnutricdo intra-hospitalar apreserdaés que aumentam com o tempo de
internacdo. A triagem nutricional identifica pa¢&sicom risco de desnutricdo no momento
da internacdo a fim de evitar danos fisicos e ad@)i acelerar a recuperagédo e reduzir o
custo hospitalar. O objetivo deste estudo € avafetos de treinamentos multidisciplinares
na triagem nutricional pela técnica de inteligénaidificial denominada sistema de

inferéncia neuro-difuso (ANFIS). Resultados obtidosn dados experimentais produzem
um modelo ndo-linear que descreve a relacdo dasamnentos multidisciplinares e a

realizacdo da triagem nutricional, de forma que ap@amento difuso torna-se uma

alternativa para esta avaliagao.
Introducéo

A desnutricdo é uma condicdo universal de prevaéalevada nos paises em
desenvolvimento associada a condicOes sociaisxest@mrcia de comorbidades. No Brasil,
além da alta incidéncia de desnutricdo em pacieadesitidos nos hospitais, existem
indices de aproximadamente 50% de desnutricdo déenada a grave em pacientes
internados que aumenta com o tempo de permanéntie-hospitalar [1].
Internacionalmente, aproximadamente 30% dos pa&geninternados apresentam
desnutricdo, com agravamento do quadro nutricionante a internacdo [2-3].

Para prevenir a ocorréncia da desnutricdo intrgitedar e minimizar as suas
consequéncias, atencdo especial deve ser direai@mestado nutricional na admissao
hospitalar [4]. Para isto € utilizada a triagemricignal, definida como processo de
caracterizacdo de problemas dietéticos ou nut@sorcategorizando individuos com alto
risco nutricional. A triagem nutricional € proce@into de rotina realizado no momento da
admissdo hospitalar e sinaliza os pacientes corn de desnutricdo intra-hospitalar que

requerem uma avaliacdo nutricional [5]. Esta tmageaultidisciplinar é realizada pelo

preenchimento de um questionario com o propésito(ilenelhorar ou prevenir a



deterioracdo da funcdo fisica e mental) ¢eduzir o nimero e a severidade das
complicacdes das doencas ou dos tratamentos afesedii) acelerar a recuperacdo da
doenca com reducédo da convalescenga) egduzir o consumo de recursos por diminuicao
da permanéncia hospitalar [1].

Para avaliar a realizacdo da triagem nutricional @wm servico hospitalar é
necessario que haja uma comissao ou equipe maiitiiigr de terapia nutricional parg (
treinar os profissionais com o objetivo de condden e aperfeicoar o fluxo dos
guestionarios de triagem nutricional @) (intervir diretamente nos casos de risco de
desnutricao intra-hospitalar. Bons resultados obtmbm estes treinamentos sdo associados
a boa qualidade de atendimento, pois 0 mapeamesdopdcientes desnutridos e a
intervengdo por suporte nutricional enteral ou oralhora a capacidade funcional, reduz o
tempo de internagao hospitalar e a mortalidadg.[5,6

O objetivo deste estudo é avaliar efeitos de treerdos multidisciplinares na
triagem nutricional pela técnica de inteligéncidfiaral denominada Sistema Adaptativo de
Inferéncia Neuro-Difuso (ANFIS — Adaptive Neuro-EByanference System) [7].

Métodos

O estudo foi efetuado no Hospital Municipal BonsscePimentas / Prefeitura de
Guarulhos- SPDM (Sociedade para o Desenvolvimeatbledicina), com dados relativos
ao ano de 2008.

Os parametros estudados foram:

a) O numero acumulativo de treinamentos realizadmsn registro mensal,

englobando reunibes da equipe multidisciplinar el@gdia nutricional (EMTN),

treinamentos multidisciplinares e simpaosio das deoacdes no hospital.

b) O nimero acumulativo de profissionais treinados) registro mensal.

¢) O numero acumulativo de horas de treinamento/més

d) O nimero de triagens realizadas no hospital.

Diferente da maneira usual como os dados sdo tsmtachpregando métodos
estatisticos, neste trabalho, o estudo e anélise ddmlos foi realizado através do
mapeamento difuso utilizando-se o modelo TakageB8ag Este modelo foi escolhido
devido a sua capacidade de permitir a manipulagianfbrmacdes imperfeitas, i.e.,



imprecisas, incertas e vagas (imprecisas e incsimagtaneamente). A modelagem difusa
tem sido cada vez mais utilizada para mapeameatpdimeares e identificacdo de sistemas
difusos. O modelo Takagi-Sugeno (TS) é caractevizpdla ndo-linearidade e uma
estrutura simples, em que a identificagcdo do proalenvolve a identificacdo da estrutura e
dos parametros. A identificacdo da estrutura edé&ionada a determinacdo das premissas
e dos consequentes das regras do sistema. Os pasars&o determinados quando se
identificam as funcbes de pertinéncia dos univemesdiscurso Para a atividade de
treinamento e otimizacdo dos parametros do modélsadfoi utilizada uma técnica do
campo de inteligéncia computacional/artificial imaga em um modelo neural biolégico de
seres humanos. Estas duas abordagens colocadasnte d trabalharem em conjunto
permitem um tipo de arquitetura de extracdo baseaddados para gerar um modelo que
permite produzir resultados de saida estimada graradas ndo apresentadas ao modelo
durante a fase de treinamento devido a sua caplecttiageneralizacao [8].

As variaveis de entradas que compdem as premissasegras SE-ENTAO do
mapeamento ndo-linear foram escolhidas entre osmsracumulativos de)(horas de
treinamento, i{) eventos de treinamento i@ X profissionais treinados; enquanto o nimero
total de pacientes triados no hospifal escolhido isoladamente a variavel de saida que
formam o consequente da regra.

Foram realizados dois tipos de mapeamento a soreméevariavel de saida. O
primeiro emprega uma variavel de entrada, enquastsgundo utiliza as trés variaveis de

entrada.

Resultados e discussao

O total de pacientes utilizados para triagem notmed e 0 nimero acumulativo nos

treinamentos multidisciplinares realizados, saotradss nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Pacientes triados no hospital em 2008.

MES Junho Julho Agosta  Setemhr®utubro| Novembrao Dezembro
TOTAL 140 198 234 199 138 138 124
Tabela 2 — Horas de treinamento, nimero de treintrae profissionais treinados em 2008.
MES Junho Julho| Agosto Setembr®utubro| Novembrg Dezembro
HORAS 12 14 14 16 26 27 27
TREINAMENTOS 7 8 8 9 13 14 14
PROFISSIONAIS 34 44 44 51 122 135 135




Mapeamento de horas de treinamento acutnvladas pelo total de pacientes triados no hospital
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Fig. 1 — Mapeamento de horas de treinamento nasrges triados
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Fig.2 — Mapeamento de profissionais treinados mogeptes triados
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Fig.3 — Mapeamento do nimero de treinamentos nmsrgas triados

Quando se considera somente uma variavel de entradapeamento obtido entre
a variavel de entrada denominada nimero de horaeid@mento e a variavel de saida
intitulada nimero de pacientes triados € mostraadrig. 1. E possivel perceber que o
numero total de pacientes triados no hospital tewa acentuada elevacédo no periodo de
aproximadamente 12 a 15 horas, seguido de um ackntdecaimento entre 15 e
aproximadamente 19 horas, atingindo seu valor noinienuma pequena elevacdo em

diante, até 22 horas , quando ha um novo decaimesneergindo para o valor minimo. O



conjunto de regras que compde este sistema (I)r@ado por 3 regras, com mapeamento
das 3 funcdes de pertinéncia (Baixo, Médio e Adim)aridvel de entrada, nas 3 fungdes de

pertinéncia (Baixo, Médio e Alto) da variavel dédsa obtidas por agrupamentos de dados

(clustersy:
SEHoras de treinamenté Baixo ENTAO TriadosTOTALE Baixo;
SEHoras de treinamenté Médio ENTAO TriadosTOTALE Médio; (1)
SEHoras de treinamenté Alto ENTAO TriadosTOTALE Alto.

O mapeamento obtido entre a variavel de entradandeada nimero profissionais
treinados e a variavel de saida intitulada numerpatientes triados é mostrado na Fig. 2.
E possivel perceber que o nimero total de pacignide®s no hospital teve uma elevacio
acentuada no treinamento de 34 a aproximadamenfarcfidsionais, seguido de uma
elevacdo mais suave em torno de fdiz4y profissionais, onde o nimero de triagens atinge
seu valor maximo. Em seguida, ha um decaimentot@a@ém no numero de triagens
realizadas na variacdo entre 50 a aproximadaménpedissionais, com decaimento mais
suave na variacdo de 55 a 60 profissionais. Naagdms subsequentes do numero de
profissionais treinados de 60 a 80, 80 a 90, 901@ & 110 a 130, ocorre uma
heterogeneidade no numero de triagens, sendo quienero de triagens atinge o valor
minimo com 130 profissionais, com a ocorrénciaaiipde entdo, de uma elevacao suave
do numero de triagens até o fim do periodo dedménto. O conjunto de regras que (2) é
formado por 4 regras, com mapeamento das 4 furdgdpsrtinéncia (Baixo, Médio, Alto e
Muito Alto) da variavel de entrada, nas 4 funcdespértinéncia (Baixo, Médio, Alto e

Muito Alto) da variavel de saida:

SE Profissionais treinadoé Baixo ENTAO TriadosTOTALE Baixo;
SEProfissionais treinadogé Médio ENTAO TriadosTOTALE Médio; (2)
SE Profissionais treinadog Alto ENTAO TriadosTOTALE Alto;

SEProfissionais treinadogé Muito Alto ENTAO TriadosTOTALE Muito Alto.

O mapeamento obtido entre a varidvel de entradaondi@ada numero de
treinamentos realizados e a variavel de saidalémzro de pacientes triados é mostrado na
Fig. 3. Ocorre uma elevagdo do numero total dgeria no inicio da variagdo de 7 a 8
treinamentos realizados, seguido de uma reducéee sua fim desta variagcdo, que se

mantera em decaimento até 11 treinamentos, a miotigual o nimero de triagens



continuara em decaimento de forma suave. O confimtegras (3) é formado por 3 regras,
com mapeamento das 3 funcdes de pertinéncia (Badbéaio e Alto) da variavel de

entrada, nas 3 fungdes de pertinéncia (Baixo, Méditio) da variavel de saida:

SE oNUmero de treinament@sBaixo ENTAO TriadosTOTALE Baixo;
SE oNUmero de treinament@sMédio ENTAO TriadosTOTALE Médio; (3)
SE oNUmero de treinament@sAlto ENTAO TriadosTOTALE Alto.

Observou-se ainda que ha uma elevacdo no numetgagens apds as horas de
treinamentos e o nimero de profissionais treingdesincluiram as reunides da EMTN e a
realizacao do simpdsio de coordenactes do hodgddadnalise do nimero de treinamentos,
as triagens realizadas foram em numero mais elegadodo comparado ao inicio do
periodo de treinamentos, porém com queda suave néstero nas 2 Ultimas reunides da
EMTN e do simpdsio hospitalar conforme destacadoHig 1, 2 e 3.

Quando se considera trés variaveis de entradapeananto obtido utilizando-se o
numero de horas, namero de profissionais treinglosnimero de treinamentos como
variaveis de entrada para a variavel de saidalediéd nimero total de pacientes triados, ha
somente um conjunto de regras. Esta abordagem tpeamalisar a influéncia que uma
variavel de entrada exerce sobre a outra variav@neo isto € mapeado na variavel da
saida, podendo ser entendido como uma forma de lagdduque uma variavel exerce
sobre a outra isoladamente. As superficies difpsaa a avaliacdo de risco clinico em
pacientes com hemorragia digestiva sdo mostradagigab, 6 e 7, duas-a-duas entradas,
pois, ndo é possivel a representacdo em soment® @imensdes. O conjunto de regras

obtidas neste sistema com as 3 variaveis de erégrdddo em (4):

SEnht é Baixq Enpté Baixa EntéBaixa ENTAO TriadosTOTALE Baixo;
SEnhté Média  Enpté Média Enté Média ENTAO TriadosTOTALE Médio; (4)
SEnht é Alto, E npt é Alto, E nt é Alto; ENTAO TriadosTOTALé Alto.

sendonht, 0 nimero de horas de treinamentgs; numero de profissionais treinados,
namero de treinamentos.

Na andlise das variaveis de entrada denominadasudeero de horas e de
profissionais treinados e a variavel de saida &@lmeno total de pacientes triados no
hospital (Fig. 5), observa-se que com 12 horas prdfissionais treinados, o nimero total

de pacientes triados no hospital € na faixa dealTRD.



Mapearnento de profissionaiz treinados, horas de treinamento e eventos de treinamento
no total de triagens realizadas

Total triados

Profissionais treinados Horas de treinamento

Fig.5 — Profissionais treinados e Horas de treimammapeados no total de pacientes triados.

Mapeamento de horas de treinamento, nimero de profissionais treinados & de treinarnentos
no nimero de pacientes triados
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Fig.6 — Horas de treinamento e Treinamentos reldzanapeados em pacientes triados.

Mapeamento de horas de treinamento, profissionais treinados e ndmero de treinamentos
no ndmera de triagens realizadas
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Fig 7 — Treinamentos realizados e Profissionaisdods mapeados no total de pacientes triados.

Na analise de 12 horas e 60 profissionais, 0 numerpacientes triados se eleva,



com elevacdo até o niumero de 120 profissionaisattleis. Considerando 40 profissionais
treinados e 14 horas de treinamento, ha um deprésdas triagens realizadas ao se
comparar com 12 horas, também observado na an#li6® profissionais e 14 horas. Com

isto, nota-se que no inicio dos treinamentos, &wvalrnimero de profissionais treinados

apresenta maior ponderacdo na elevacdo do numeragens realizadas. Ao se fazer a
analise de 12 a 18 horas de treinamento e uma d&x&0 a 110 profissionais treinados,

ocorreu elevacdo do numero de triagens realiza@amndo analisamos 70 a 110

profissionais treinados na faixa de 20-26 horadrdmamento, observa-se redug¢do no
namero de triagens realizadas, com ponderacaoasipdra as duas variaveis de entrada.
Ao se considerar a variacdo de 22 a 26 horas tmento, o nUmero de triagens se eleva
com a variacao de 40 a 60 profissionais treinactm®, decaimento suave até atingir ponto
minimo com 130 profissionais treinados.

Concluiu-se que os resultados obtidos com dadosriexgntais produzem um
modelo ndo-linear que descreve a relacao dos tneintws multidisciplinares e a realizagao
da triagem nutricional, com a vantagem de se alsteconjunto de regras ao invés de uma
equacdo matematica, Desta forma, o mapeamentcdrere a ser uma alternativa para

esta avaliacdo, conforme objetivo proposto pamtesibalho.
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