Conferéncia

SOFTWARE ESPECIALISTA APLICATIVO COM REDE LOGICA DE DECISOES
PARA LABORATORIOS DE HEMODINAMICA E ANGIOCARDIOLOGIA

MAURO REGIS S. MOURA, MARCO ANDRE LUCCHESE
Porto Alegre, RS

Um laboratério de Hemodindmica apresen-
ta um marcante ambiente de contraste de tecno-
logias. De um lado, a sala de exames com equipa-
mentos sofisticados e constantemente aprimo-
rados. De outro, a sala de interpretacéo, onde
se aplicam os seguintes métodos: 1) laudo ma-
nuscrito; datilografia com varias cépias; corre-
cdo e assinatura do laudo, arquivamento; 2) laudo
manuscrito; digitacdo em computador; im-
pressdo; correcdo e assinatura do laudo; cépia
em disquete; arquivamento do disquete; arqui-
vamento do laudo; 3) laudo por diciondrio (cada
numero significa uma frase ou palavra); digita-
cdo; impressdo; correcdo e assinatura; copia em
disquete; arquivamento do disquete; arquiva-
mento do laudo; 4) laudo por preenchimento de
fichas correspondentes as telas do programa,;
digitacdo; impresséo; correcdo e assinatura; cépia
em disquete; arquivamento do disquete; arqui-
vamento do laudo; 5) laudo digitado, gravado
em fita.

Em todos, trés constantes estdo presentes
em maior ou menor extensio: grande perda de
tempo do médico hemodinamicista; dificuldade
de levantamento de dados pare fins cientificos;
heterogeneidade de critérios nos itens 1 e 2.

Entendendo como inexoravel o avanco e a
aplicacdo de sistemas computadorizados dentro
da 4rea médica'?, voltamos nossa atencéo a este
ambiente, partindo das seguintes constatacoes:
1) os dados de pressio, oximétricos, de fluxos e
outros dados numéricos, sdo passiveis de serem
interpretados frente a tabelas e cdlculos j4 uni-
versalmente aceitos; 2) os dados cineangiogra-
ficos, sofrem uma interpretacéo prévia do hemo-
dinamicista tanto no diagnéstico, quanto na
quantificacdo; 3) a linguagem utilizada carac-
teriza uma sublinguagem por ser técnica, e es-
sencialmente a mesma, podendo sofrer padroni-
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zac¢ao®; 4) a defini¢cdo da conduta para um caso,
usualmente ndo é baseada no laudo, mas sim
na discussédo do caso frente aos achados cinean-
giograficos; 5) a uniformizacao de critérios da
equipe do Laboratério de Hemodindmica é ponto
almejado de qualificacao.

Partimos entdo, para a organizacao de um
sistema computacional especifico com extensa
base de conhecimento que abrangesse todos os
dados passiveis de obteng¢do num laboratério de
Hemodin4mica. Eles foram entrelacados dentro
de uma rede de légica Booleana (se isto, entéo
aquilo), Bayesiana (fichas de entrada de dados
especificas para isquémicos, reumaéticos, congé-
nitos etc.) e de dlgebra ternaria (fator presente,
ausente ou desconhecido)! que permite conclu-
soes emitidas pelo préprio programa, quando
solicitados. Mas que também admitisse a contes-
tacdo do hemodinamicista e sua intervencéo de-
finitiva sobre o laudo final.

O fato de ser um Sistema de Apoio a Deciséo
é irrelevante, numa area que conta com profis-
sionais do mais alto gabarito e especializacéo.
A perspectiva de ser um sistema aplicavel na
Educacdo Médica, também néo é o objetivo prin-
cipal. Os objetivos primadrios prendem-se a: valo-
rizacdo do trabalho do hemodinamicista pela
possibilidade de armazenamento de todos os da-
dos obtidos num estudo hemodinadmico, através
da uniformizacao de critérios, da facilidade de
levantamentos estatisticos destes dados, e da
rapidez na emissao de laudos, permitindo uma
troca vantajosa de tempo perdido dentro dos tra-
dicionais sistemas citados acima por tempo ga-
nho, para fins de estudo e pesquisa dentro do
préprio sistema, ao se utiliar o médulo de esta-
tistica.

VEJA COM,ENTARIO EDITORIAL
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Desde 1985, estamos desenvolvendo um sis-
tema denominado ARGUS. Projetado par ser
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utilizado em computadores IBM PC compativeis
com no minimo 640 Kb e um disco rigido de 29
Mb, o sistema é estruturado na linguagem “Clip-
per versdo Summer 87”. Tem, igualmente, confi-
guracéo para ser utilizado em PC AT. Contém
cerca de 20000 linhas de programacao gerencia-
das por 90 sub-programas. Destina-se a ser utili-
zado dentro da sala de interpretacédo de Labora-
torios de Hemodinamica, preferencialmente pelo
préprio hemodinamicista, ou entdo por um
operador.

A base de conhecimento parte de um unico
médico especialista que se utiliza de conceitos
universais®?, organizados com intuito de atingir
as seguintes metas: 1) uniformizacao de critérios
de interpretacdo tanto hemodindmicos quanto
cineangiograficos; 2) agilidade de interpretacédo
e emissdo de laudos; 3) banco de dados abran-
gendo mais de 1000 itens constantes das opcdes
de entrada de dados; 4) banco de dados das 228
conclusodes que o proprio sistema emite; 5) con-
clusdes oriundas de um processador ou gerador
de inferéncia que se utiliza de métodos heuris-
ticos; 6) interface de entrada e saida comuni-
cando-se com o usudrio em linguagem técnica
habitual; 7) médulo de estatistica simplex, pro-
piciando levantamentos de somatorios e percen-
tuais sobre expressoes légicas contendo quais-
quer combinacgdes de todos os elementos da en-
trada de dados e das conclusdes. Permite ainda
obtencao de somatéria, média e desvio-padréao
de diversos valores numéricos relevantes, medi-
dos e calculados para o subconjunto definido an-
teriormente; 8) otimizacdo da utilizacdo do espa-
co em disco, ja que o laudo gerado néo é armaze-
nado, uma vez que o sistema pode recria-lo nova-
mente em qualquer momento a partir dos dados
de entrada que sdo armazenados; 9) cadastros
de pacientes. médico assistente e médico hemo-
dinamicista; 10) possibilidade de utilizag¢ao si-
multanea pela secretaria do servico no agenda-
mento de exames.

O quadro I mostra em sintese cada ficha,
seus dados numéricos ou qualitativos, e, em ter-
mos gerais, as conclusées que dela se originam.

A emissédo de laudos e entrada de dados obe-
dece a um projeto simplificado e a outro comple-
x0. Como cerca de 80% dos exames visam o diag-
noéstico de doenca isquémica, aplicam-se telas
de entrada de dados especificos e simplificadas.
Ja entrada de dados mais abrangente, aplicavel
tanto a pacientes valvulares, quanto a congé-
nitos, permite toda espécie de medidas e calcu-
los. A emissédo do laudo é coerente com a con-
dicao.
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Em uma tela principal (quadro II), situam-se
as fichas, abrangendo desde dados gerais do pa-
ciente, seu cadastro, cadastro dos médicos assis-
tentes e hemodinamicista, alem do nimero do
exame. Um submenu no rodapé permite opg¢oes
de incluir exame, remover exame, deslocar-se
entre os diversos exames e escolher o exame
que se quer trabalhar, entre outros.

A utilizacao das fichas é demonstravel pela
freqiéncia de distribuicdo de exames, dentro
do Laboratério de Hemodindmica. O quadro III
permite-nos obsevar mais os itens mais frequen-
temente avaliados dentro dos estudos hemodi-
namicos realizados no Instituto de Cardiologia
do Rio Grande do Sul. Foram lancados 56 laudos
aleatoérios dentro do sistema.

Encontramos a grande maioria (85%) dentre
aqueles pacientes estudados com a finalidade
de avaliar as corondrias e funcdo ventricular,
sendo obrigatéria a mencao de pardmetros rela-
tivos a dindmica valvar aédrtica e mitral. Em
segundo lugar, 14,2% dos exames foram executa-
dos para estudo de cardiopatias congénitas,
agrupadas como simples (um unico defeito) ou
complexa (associacdo de defeitos).

Ao se incluir um exame, o sistema abre uma
série de arquivos essenciais como dados gerais,
identificacdo do paciente e arquivos referentes
aos procedimentos nele executados, propician-
do assim maior rapidez, e especificacdo. Cada
ficha é constituida por variavel nimero de telas,
ao todo, 268. O deslocamento dentro destas é
facilitado por submenus. Seu preenchimento é
rapido, por asteriscos, assinalando os dados qua-
litativos pertinentes (quadro IV) ou ao se digitar
os numeros (p. ex. estenoses). Trinta e sete telas
sdo operacionadas e 231 constam do médulo de
conclusoes.

Temos 2 fichas de cateterismo. A 1% resumida
(CtC) consta de uma tela onde se encontram os
dados de pressao usualmente obtidos de um pa-
ciente submetido a coronariografia. A vantagem
é a rapidez do preenchimento dos dados. A 2*
completa (CtC) consta de 2 telas com a mais
ampla possibilidade de se assinalar dados
numéricos. O sistema calcula débitos, fluxos,
gradientes e outros valores, na medida que
recebe as informacoes.

A ventriculografia (VE) consta de 3 telas, a
1? delas demonstrada no quadro IV, todas com
termos qualitativos para a descri¢do. O tnico
termo numérico-fracédo de ejecao é lancado junto
com os dados de cateterismo.

Os exames sobre valvulas (VAL) e sobre proé-
tese (Pro) constam de 1 tela cada, também com
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dados qualitativos usualmente empregados na
sua descri¢do. Os dados pertinentes as pressoes
constam na ficha de cateterismo.

A ficha de exame de coronariografia (Cor)
apresentou, face a diversidade de op¢des, muitas
dificuldades para sua organizacao. Optamos pela
divisdo segmentar e numeral proposta pelo
CASS'Y, permitindo perfeita localizacdo dos
achados (estenoses, places ulceradas, ponte mio-
cardica, recanalizacdo, espasmo, circulagdo co-
lateral e outros). O resultado distribui-se por
11 telas, contendo todas as opg¢des possiveis.

Ha ainda a ficha de aortografia (Ao) (3 telas)
e a de cineangiocardiografia (Cine) (6 telas). Nes-
ta, obedece-se a metodologia da abordagem se-
quencial.

A parte de procedimento do sistema, onde
se enconram os dados de operacédo interna e que
propicia o intercAmbio entre a base de conheci-
mentos e a interface de entrada e saida, é o gera-
dor de inferéncia.

Sua atuacédo sobre a base de conhecimento,
gera a ultima ficha do menu, chamada de conclu-
soes (Conc). Esta consta de 3 telas onde sdo apre-
sentados os resultados numéricos e interpreta-
tivos de diversos calculos feitos pelo sistema;
228 telas que apresentam as conclusdes possi-
veis e as justificativas do sistema para chegar
ou nao até elas, tendo como caracteristica co-
mum a necessidade de serem abrangentes, ge-
rais e menos especificas do que a descricdo do
laudo.

Cada concluséo detém seus pardmetros an-
giograficos ou numéricos conectados entre si se-
gundo um processo heuristico e de acordo com
a légica Booleana e Bayesiana.

O moédulo de conclusées: 1) lida com as infor-
macdes fornecidas; 2) analisa dados numéricos
calculados, superficie corporal, débito cardiaco, fluxo
sistémico, fluxo pulmonar, resisténcias e gradientes;
confronta com valores padrdo e agrupa em
intervalos de classe; 3) dados numéricos integrados,
com qualitativos; 4) base de conhecimento de um
médico hemodinamicista; 5) média de conhecimento
de 7 médicos hemodinamicistas. A média de
conhecimento foi estabelecida da seguinte forma:
1) um especialista enumerou as conclusoes possiveis;
2) para cada conclusao, o especialista estabeleceu
todos os fatores capazes de a influenciar; 3) uma
ou mais combinacgoes de fatores capazes de lever
aquela concluséo foram especificadas. Assim
formamos a base de conhecimento inicial; 4) a lista
das conclusoes e dos fatores a considerar em cada
uma delas foi enviada a 7 especialistas; 5) foi solici-
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tado que cada um deles, separadamente, atri-
buisse um peso a cada fator para cada concluséao
de acordo com a seguinte escala: peso 5 para o
fator muito importante; peso 4 para o impor-
tante; peso 3 para o de média importéncia; peso
2 para o de baixa importéncia; peso 1 para o de
nenhuma importéncia; 6) estipulou-se, segun-
do conceitos de algebra terndaria, os seguintes
simbolismos: X para o(s) fator(es) com peso >
4;? peso > 2; - peso até 2; 7) sobre a base inicial
de conhecimento foram acrescentadas as opi-
nides dos demais especialistas; 8) por este pro-
cesso Bayesiano, chegou-se a uma ou mais “més-
caras” de elementos légicos, ternarios pare cada
conclusédo. Neste sentido “X” significa um fator
“sim, verdadeiro”; “?” “N&o conhecido ou néo
informado”, “ -” “néo, falso”.

Desta forma para o diagnéstico de VE nor-
mal, existem os seguntes fatores:

Mascaras
1. Volume VE normal X X
2. Residuo sistélico VE normal X X
3. Contratilidade das paredes VE normal X X
4. pd2VE < 14 X ?
5. fracdo de ejecdo > 60% X X
6. Débito cardiaco 2,7 a 4,3 ? ?
7. P sistVE 3 90mmHg X X
8. P média CP ou AE £ 14 mmHg ? X

Além disso, admite-se que o sistema utili-
ze-se das informacoes que gera por si préprio.
Por exemplo: conclui por estenose valvular aér-
tica, mas s6 emite esta conclusio se a concluséo
insuficiéncia adértica nao existir. Se sim, preenche
os critérios para emitir a conclusao, dupla leséo
aortica e inibe as outras duas (EAo e TAo).

Em maio de 1989 iniciamos a checagem do
gerador de inferéncia através da introdug¢éo no
sistema dos primeiros 56 laudos aleatérios oriun-
dos do Instituto de Cardiologia do RS. Cada pa-
rdmetro foi analisado segundo concordéincia ou
discordancia do laudo emitido pelo ARGUS tendo
o laudo original como “padr&do”. Encontramos
elevado perceptual de concordancia dentro das
conclusodes referentes as coronarias (c = 96%).
Menor na ventriculografia (69%), o que se devia
ao grande numero de fatores envolvidos na
conclusdo de disfungdes ventriculares. Planos
valvulares sao freqiientemente analisados neste
grupo (isquémico), dai o elevado grau de concor-
dancia (96%). No grupo submetido a angiografia
também a concordancia foi baixa apesar de o
numero de pacientes estudados ter sido pequeno
(n = 8).
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QUADRO I—Organizacio geral do ARGUS

Qualitativos

Numéricos Conclusdes

Dados Numéricos

Ventriculografia E Descricdo
Valvulas Descricédo
Préteses Descricao

Coronariografia Descrigdo

Descrigédo

Aortografia

Cineangiografia Descricédo

Cat Resumido
Cat Completo
FE

Dependente dos
Dados Fornecidos

VE Normal

Disfun¢do D, M, S
Normal

Disfuncoes
Competente
Disfuncées

Corondrias normais
Aterom. Coron. néo Sign.
Aterom. Coron. Sign.
Ao Normal
Ruptura/Disseccdo
Aneurisma
Abordagem Sequencial
Conceitos Universais

Estenoses
Cass

FE = Fracéo de ejecdo D = Discreta; M = Moderada; S = Severa

QUADRO II—Menu principal

ARGUS 89.1 Nome do usuério 001
Todos os exames

Exame Data Pacien CRMHem CRMass CtR
000001 01/01/1989 000001 5009 5009 #*
000002 02/02/1989 000002 5009 5009

CtC

F1 > help F3 > nova visdo F5 > inclui exam F9 > exam ant ALT F9 > pag ant
F2 > escolhe exame F6 > remove exam F10 > exam seg Alt F10 > pag sea Esc > encerra

Seleciona exame

VE Val Pro Cor Ao Cine Trt Conc
* * *
* *

CtR = Cateterismo resumido; CtC = Cateterismo completo; VE = Ventriculografia esquerda; Val = Vélvulas; Pro = Prétese: Cor = Coronariografia; Ao =

Aortografia; Cine = Cineangiocardiografia; Trt = Tratamento;
Conc =Conclusdes; * = fichas utilizadas em cada exame.

QUADRO III—Parametros avaliados em 56 exames no Instituto de Cardiologia do RS

VE Coron Valv ProtValv
f 49 48 49
01
fr 87.5% 85.7% 87.5% 1.7%

Angiocardio Hipert
Simpl Compl Revasc Arter
01 03 05 01
5.3% 8.9% 1.7% 1.7%

VE = Ventriculografia esquerda; Coron = Coronariografia; Val = Valvulas
Prot Valv = Préteses valvulares; Simpl = Simples; Compl = Complexas; Revasc = Revascularizacdo Hiper. Arter. = Hipertenséo arterial.

Considerando estes resultados insatisfato-
rios para as metas pretendidas, trabalhamos
passo a passo dentro da rede heuristica, e apri-
morando os pesos dos fatores. Também nos utili-
zamos de amostras seletivas, introduzindo, por
exemplo, exclusivamente resultados de exames
de cardiopatias congénitas (65 casos), protese
valvulares (13 caves) e de pacientes revascula-
rizados (7 casos). Considerando a distribuicédo
de freqiiéncias do quadro III, por extrapolacao,
podemos afirmar que este nimero de casos de
congénitos seria encontrado em uma amostra-
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gem de 433 exames naquele laboratoério; os 13
valvulares em 764 exames; os 7 revascularizados
em 411.

Em dezembro de 1989, reiniciamos as recon-
clusées dos laudos. Temos no quadro V os resul-
tados de um total de 176 laudos.

Temos um elevado grau de concordancia com
os laudos originais o que significa que a
intervencéo pessoal do hemodinamicista é pouco
necessaria poupando-lhe tempo.

Pode-se deduzir que, ao desconhecer com-
pletamente os parametros do sistema, o hemodi-
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VE = Ventriculografia esquerda; Cor = Coronarias; Val = Valvulas:
Prot = Préteses; S = Simples; C = Complexo.

namicionista seria obrigado, considerando a
extrapolacdo da amostra, a intervir em 6,3% (8/
126) da avaliacdo de VE; em 1,6 (7/433) dos congé-
nitos; em 1,6% (2/127) das corondrias; em 3,3%
(4/122) das valvulas; em 0,26% (2/764) dos laudos
com apreciacdo de proteses; e (considerando-se
a pequena amostragem), em nenhum dos laudos
referentes a revascularizacéo (Rev) e a hiperten-
sdo arterial (HAS). As discordéancias poderiam
ser diminuidas caso as informacdes fossem mais
adequadas (quadro VI).

Um dos aspectos de importancia no sucesso
de um sistema especialista, é a escolha do
domiinio de aplicacdo. Dominios muito amplos
e pouco estruturados, impdem maiores
dificuldades na elaboragcdo da base de
conheciment!!2, Apesar do dominio ser amplo
dentro da hemodindmica e angiocardiografia,
é muito estruturado, com critérios e parametros
muito bem definidos.

279

QUADRO IV—12 Tela de Ventriculografia Esquerda
ARGUS 89.1 Nome do usuério 001 Ventriculografia Tela 1/3
Exame: 000002 Data: 02/02/1989 Paciente:
O VE é ou estd com:
Volume Normal Aum. discret. Aun. moderad. Aun. sever.
Residuo sistélico Normal Aum. discret. Aun. moderad. Aun. sever.
Contratilidade das paredes Normal Pouco comprometida Moderadamente comprometida Severamente
comprometidas
Hipertrofia Nao ha Discreta Moderada Severa
Morfologia de hipertrofia concéntrica Nao ha Discreta Moderada Severa
Hipertrofia de via de saida de VE Nao ha Obstrutiva Nao obstrut.
Trombo intracavit. Nao ha Presenca
Hipocinesia difusa Nao ha Discreta Moderada Severa
F1 > help F3 > remove F5 > ins F7 > cursor esq. F9 > ant Alf F9 > tela ant
F2 > grave F4 > submenu F6 > del F8 > cursor dir F10 > seg Alf F10 > tela seg Esc. > caneela
QUADRO V—Concordiancia e discordancia dentro de cada parametro dos 176 laudos finais
VE % Cor % Val % Prot% Angiocardiografia  Rev % Has %
S % C %
n 108 100 109 100 107 100 13 100 20 100 45 100 07 100 02 100
C 100 92 107 98 103 96 11 85 19 95 39 86 07 100 02 100
D 08 08 2 02 04 04 02 15 01 05 06 14 0 0 0 0
C = Concorda; D = Discorda;
VE = Ventriculografia esquerda; Cor = Coronadrias; Val = Valvulas; Prot = Préteses; S = Simples; C = Complexo; Rev = Revaseularizacéo
Has = Hipertenséao arterial sistémica
QUADRO VI—Anilise das discordancias O sistema ARGUS atinge 3 caracteristicas
Angiocardiografia dos sistemas esp}ec1'ahs1':as: 12 erpprega pI'OCE)SSO}S
VE Cor Valv Prot S C bastantes plausiveis e inferéncia de dedugéo 16-
Falha do sistema 05 — 02 01 01 03 gica; 2) explica e justifica as conclusdes a que
Falta de informagdes 03 02 02 02 - 0 chegou; 3) comunica-se de forma inteligivel com

médicos especialistas. Desta forma suplanta os
problemas ja descritos de interface homem-ma-
quina, que dificulta o acesso do médico ao com-
putador??,

Apesar de que ndo “aprende” com o uso nem
“adquire” novos conhecimentos, pode ser consi-
derado inteligente na medida em que simula a
funcéo légica do raciocinio do especialista e pode
ser sua inteligéncia expandida pela adicéao de
novos modelos associativos.

Trata-se de um projeto inédito, j4 em opera-
cdo, com alta eficiéncia e que é enquadrado co-
mo um Sistema de Apoio a Decisdo ou mesmo
de Aplicac¢do no Ensino Médico. Seu grande obje-
tivo é o Banco de Dados de Laboratoérios de He-
modindmica e Angiocardiografia, podendo ser
manuseado pelo préprio médico ou entédo por
um operador.

Assim, ao se lancar 50 laudos diariamente
e, sabendo-se que se ocupa, em média, 2,5kb
por laudo, levar-se-4 um ano para se preencher
um disco rigido de 30 Mb. O subsistema ARGCOP
permite que se copie ou tranfira do “winchester”
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para os disquetes e vice-versa propiciando reuti-
lizacdo da memoéria do primeiro.

Os autores consideram o ARGUS um siste-
ma poderoso que necessita toda a memoria dis-
ponivel do hardware (minimo de 640 Kb), exclu-
sivamente para sua utilizacéo e concluem pela
importéncia de seu emprego na sala de interpre-
tacdo de um Laboratério de Hemodindmica ja
que se mostra importante instrumento de auxilio
e valorizacédo do trabalho do médico, propiciando
seu melhor aproveitamento em estudo e pesquisa
e favorecendo a realizacdo de iniimeros trabalhos
cientificos sobre o assunto.

REFERENCIAS

1. Barnett GO—The computer and clinical judgement (editorial). N
Engl J Med, 1982: 307: 493-4.

2. Ziporyn T—Computer-assisted medical decision making: interest
growing. Jama, 1982; 248: 913-8.

280

10.

11.

12.

13.

Arq Bras Cardiol
57 (4): 275-280, 1991

Sager N—Computer processing of narrative information. In: Sager,
Friedman, Lager—Medical Language Processing. New York.
Addison-Wesley, 1987, 3.

Salomon R—Medical decision making. In: Anais do Semindrio de
Informédtica em Satde. Porto Alegre, 1987; 35.

Aloan LA—Hemodinadmica e Angiocardiografia, Rio de Janeiro.
Atheneu, 1982; 3.

Barbosa FII J—Interpretacdo e Atlas de Hemodindmica, Rio de
Janeiro, Cultura Médica, 1983; 1.

Grossman W—Cardiac Catheterization and Angiography 3rd Ed.
Philadelphia, Lea/Febiger, 1986.

Abrams HL—Coronary Arteriography 1st ed Boston, Little Brown,
1983; 1.

Freedom R, Culham J, Mose CAF—Angiocardiography of congeni-
tal heart disease. New York, MacMillan, 1984.

Kennedy JW, Kaiser GC, Fisher LD et al—Clinical and angiographic
predictors of operative mortality from the collaborative study in
coronary artery surgery (CASS). Circulation 1981; 63: 793-802.
Ledo BF, Rocha AF, Lucchese FA—Aspectos metodolégicos na
aquisicdo do conhecimento médico. In: Anais do Seminario de
Informética em Satde. Porto Alegre, 1987.

Miller RA, Pople HE, Myers JD—Internist-I, an experimental
cumputer based diagnostic consultant for general internal medi-
cine. N Engl J Med, 1982; 307: 468-76.

Ledo BF, Lucchese FA, Rocha AF—Apoio a decisdo em medicina.
Arq Bras Cardiol, 1989; 52: 239-41.



	Índice 

