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RESUMO

Os Sistemas Especialistas constituem uma subarea da Inteligéncia Artificial
que possibilita a simulacdo da inteligéncia humana e do raciocinio. O objetivo
principal deste trabalho ¢ unir técnicas de desenvolvimento de um Sistema Es-
pecialista, para avaliar os riscos nutricionais em criangas e adolescentes, € 0 uso
de técnicas de Anamnese Alimentar, para auxiliar na aprendizagem dos alunos
do curso de Nutrig¢ao.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. Sistema Especialista. Anamnese

Alimentar.

ABSTRACT

Expert systems are a subarea of Artificial Intelligence that allow the
simulation of human intelligence and reasoning. The main goal of this work is to
link techniques for the development of an Expert System to assess nutritional risk
in children and adolescents and the use of Anamnesis Food techniques to assist
students in Nutrition courses.

Keywords: Artificial Intelligence. Expert System. Food Anamnesis.
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1. INTRODUCAO

O uso de sistemas computacionais de apoio
a decisdo dentro da area médica torna-se interes-
sante devido a alta capacidade de processamento, a
facilidade de controle ¢ acesso as informacdes dos
pacientes, a possibilidade de modelagem do racioci-
nio especialista por meio de técnicas de inteligéncia
artificial, entre outras.

Segundo a definicdo da Association of
American Medical College, informatica médica “¢
um corpo de conhecimento em desenvolvimento e
um conjunto de técnicas relacionadas ao manuseio
organizacional da informacao de pesquisa, educacao
médica e cuidado do paciente”. A informatica médica
combina ciéncias da informagdo e da computagdo
e fornece metodologias que podem contribuir para
o melhor uso da base de conhecimentos médicos
e, finalmente, para o apoio ao cuidado médico
(SABBATINI, 1985).

Um problema grave de saude ¢ a grande
taxa de obesidade, ou de baixo peso em criangas e
adolescentes, fato esse que sugere a necessidade de
desenvolvimento de sistemas de apoio ao diagnostico
do estado nutricional. A crianga e o adolescente sao
seres em crescimento ¢ desenvolvimento, e a nutri¢ao
¢ fundamental para que esse processo possa acontecer
adequadamente. A avaliag¢do nutricional €, portanto,
um importante método para diagnosticar o estado
nutricional de criancas e adolescentes.

A metodologia de avaliacdo a ser empregada,
para criangas e adolescentes, serd a antropometria
e as novas tabelas de curva de crescimento criadas
pela Organizagdo Mundial da Sauade (OMS) em
2006 e 2007, as quais tém se revelado como as mais
utilizadas para o diagndstico nutricional em nivel
populacional, sobretudo na infancia e na adolescéncia
(SINGULEM; DEVINCENZI; LESSA, 2000).

Este estudo justifica-se devido ao excesso de
métricas existentes nas tabelas de curva de cresci-
mento da OMS, o que dificulta o trabalho do nutricio-
nista, pois € necessario que ele consulte essas tabelas,
compare os dados do paciente com os dados que elas
contém e dé o seu diagndstico. Justifica-se, também,
por ndo existirem sistemas de avalia¢ao nutricional
infantil que abranjam toda a infancia e adolescéncia
(fases que, segundo a OMS, vao do nascimento até
os dezenove anos de idade), e que possam ser usados
tanto por profissionais como no meio académico.
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O estudo aprofundado da anamnese alimentar
deve-se ao fato de que essa técnica se baseia em en-
trevistas com o paciente, o que pode gerar algumas
incertezas para o nutricionista em relacdo as respostas
obtidas.

O objetivo deste trabalho é buscar uma forma
de eliminar as dificuldades do nutricionista quanto
a consulta das tabelas de curva de crescimento, a
comparagao dos dados e ao diagnostico, ficando a
cargo do sistema executar essas tarefas e fornecer o
diagnostico para o profissional. Busca-se, também,
auxiliar académicos do curso de Nutri¢ao no aprendi-
zado das avalia¢des nutricionais infantis e em como
emprega-las adequadamente, e abranger todos os
requisitos da técnica de anamnese alimentar, visando
a realizacao de uma coleta maior de informagoes
do paciente, sendo todas elas relevantes para uma
elaboragdo do perfil dessa pessoa.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Inteligéncia Artificial

John McCarthy (apud FLORES, 2003) tentou
explicar a Inteligéncia Artificial (IA) como sendo a
capacidade que uma maquina tem de realizar tarefas
que para um ser humano seriam consideradas inte-
ligentes. Conforme Charniak e McDermott (apud
FLORES, 2003), IA é o ramo da Ciéncia da Compu-
tacdo que estuda a associacdo da inteligéncia humana
com a inteligéncia da maquina, assim a maquina
poderia executar a compreensao de uma linguagem,
ter aprendizado, raciocinio, e resolver problemas.

Segundo Rezende (2003), a IA segue a ten-
déncia de capacitar o computador a realizar tarefas
que também sao realizadas pelo ser humano, usando
conhecimento e raciocinio. Nos anos 80, o grande
desafio era a migragao de dados para sistemas com-
putacionais, tendo como finalidade a analise dessas
informacgdes para ajudar no processo de tomada de
decisdo do meio empresarial. Ja na década de 90, o
desafio passou a ser outro: criar sistemas capazes de
organizar o conhecimento e processa-los de forma
que o resultado obtido pudesse ser uma decisdo. A
analise deixaria, entdo, de ser apenas um auxilio aos
empresarios e tornar-se-ia a decisao de um problema
propriamente dito.
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A inteligéncia artificial ¢ amplamente utiliza-
da como um auxiliar que expande a capacidade de
inteligéncia do homem e até mesmo o substitui em
diversas fungdes. Isso se tornou possivel, em grande
parte, gracas ao desenvolvimento dos Sistemas Es-
pecialistas, da Logica de Fuzzy e das Redes Neurais,
0s quais sdo subareas da IA.

2.2. Sistemas Especialistas

Rezende (2003) descreve um Sistema Espe-
cialista como aquele que aplica o conhecimento
especializado na resolucdo de problemas dificeis do
mundo real.

Ja Levine, Drang e Edelson (1988) descrevem
os Sistemas Especialistas como programas de compu-
tador que utilizam conhecimento especializado e pro-
cedimentos de inferéncia na resolugdo de problemas
que normalmente sdo solucionados por especialista
humano de alto conhecimento.

Desenvolvido para simular o conhecimento
humano e resolver problemas que necessitariam da
presenca de um especialista, um Sistema Especialista
¢ capaz de apresentar conclusdes sobre um deter-
minado tema, desde que devidamente orientado e
“alimentado” (PY, 2002).

Para dar seu parecer diante de algum fato, um
ser humano especialista em determinada 4rea ou as-
sunto depende do conhecimento que adquiriu durante
os anos de experiéncia, da coleta de informacdes e
fatos, de saber qual a relevancia deles, das hipoteses
possiveis diante da situacdo ou das situagdes anali-
sadas até o momento. Tudo isso ndo garante que a
sua conclusdo serd acertada, ou pode acontecer de
o especialista nao chegar a uma decisao. Isso nao
acontecera em um Sistema Especialista, que, além de
gerar conclusdes, devera ter a capacidade de apren-
der novos conhecimentos e, desse modo, melhorar
o seu desempenho de raciocinio e a qualidade de
suas decisdes.

Conforme Turban, Mclean e Wetherbe (1996),
as vantagens da utilizacdo desse tipo de sistema
sdo: melhorar a produtividade (mais rapido que
pessoas); melhorar a qualidade (gera consideragdes
mais consistentes, com uma reducdo representa-
tiva nas taxas de erros); substituir especialistas
(o conhecimento permanece na organizagao
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indefinidamente); proporcionar acessibilidade (tor-
na o conhecimento acessivel em diferentes locais);
aumentar a capacidade de solucionar problemas
(incorporacdo do conhecimento de mais de um
especialista), entre outros.

Um sistema especialista pode trazer vantagens
unicas devido ao modo como € projetado. Apesar de
possuir desenvolvimento e manutengao caros, a sua
operacdo ¢ muito barata. Um sistema especialista
pode ser facilmente distribuido em inumeras co-
pias, enquanto que o treinamento de um novo
especialista humano ¢ muito mais caro e demorado
(LIEBOWITZ, 1999). Entre as principais vantagens
em se implementar um sistema especialista, Liebowitz
(1999) destaca as seguintes:

* Ajuda a reduzir falhas humanas e acelerar
tarefas.

» Aumenta o desempenho e a qualidade na
resolugdo de problemas.

» Combina e preserva o conhecimento dos
especialistas.

» Contempla hipoteses multiplas simultanea-
-mente.

* Apresenta maior eficiéncia e otimizacao de
resultados.

* Nao ¢ afetado por questdes psicologicas, es-
-tresse e fatores externos.

2.3. Nutricao
2.3.1. Estado Nutricional

Dentro de sua dimensdo eminentemente bio-
logica, estado nutricional tem sido comumente con-
ceituado como “condicdo de satide de um individuo,
influenciada pelo consumo e utilizagao de nutrientes,
identificada pela correlagdo de informagdes obtidas
de estudos fisicos, bioquimicos, clinicos e dietéticos”
(CHRISTAKIS, 1973 apud VASCONCELOS, 2000,

p. 19).
2.3.2 Avaliacao Nutricional

A avaliacdo do estado nutricional tem como
objetivo identificar os disturbios nutricionais,
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possibilitando uma intervencao adequada de forma
a auxiliar na recuperacao e/ou manutencao do estado
de satde do individuo. Consiste na coleta de dados
clinicos, dietéticos, bioquimicos e da composicao
corporea, com a finalidade de identificar e tratar as
alteragdes do estado nutricional.

A investiga¢do pode ser direta, a partir da
aplicagdo de inquéritos dietéticos que constituem a
forma ideal para se caracterizar os padrdes dietéticos
vigentes em uma determinada populagdo, porém ¢
um método que exige muito tempo (MONTEIRO;
MONDINI; COSTA, 2000).

A aplicagdo desses inquéritos € recomendada,
pois ha muito tempo sabe-se dos prejuizos que uma
alimentacao inadequada pode resultar, seja por defi-
ciéncias ou por excessos. Basta uma dieta adequada
em quantidade e qualidade para o organismo adquirir
todas as necessidades para manutencao de seu estado
de satide e um bom desempenho nas fungées (MON-
DINI; MONTEIRO, 1994).

2.3.3. Anamnese Alimentar

Segundo Ismael (2005), a anamnese alimentar
¢ uma investigacao detalhada sobre o comportamento
alimentar, com o intuito de identificar todos os fa-
tores diretos ou indiretos que interfiram na ingestao
de alimentos e que possam indicar uma nutri¢ao
deficiente.

Ainda de acordo com Ismael (2005), outra fina-
lidade da anamnese ¢ verificar habitos e preferéncias
alimentares. Os métodos mais utilizados para coleta
dos dados sdo: recordatorio alimentar de vinte e qua-
tro horas e questionario de frequéncia alimentar.

Segundo Cuppari (1995), para o recordatorio
alimentar de vinte e quatro horas, o investigador
propde ao individuo recordar e descrever todas as
bebidas e os alimentos ingeridos no periodo prévio de
vinte e quatro horas. E para o questionario de frequ-
éncia alimentar, o individuo registra ou descreve sua
ingestao usual com base em uma lista de diferentes
alimentos e em sua frequéncia de consumo por dia,
semana, més ou ano. O nimero e o tipo de alimentos
presentes na lista variam de acordo com o proposito
da avaliagao.

A anamnese alimentar ¢ mais completa que o
recordatorio alimentar de vinte e quatro horas e o de
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frequéncia de consumo de alimentos, e geralmente
inclui essas duas fontes (MUSSOI, 2007).

2.3.4. Antropometria

Para Corso (2002), a antropometria ¢ um mé-
todo complementar aos demais métodos (inquérito
dietético, socioecondmico, bioquimico e clinico),
com sensibilidade e especificidade variaveis, mas que
se completam de modo a aumentar o poder de decisao
do avaliador. Possibilita, assim, avaliar o crescimento
e o desenvolvimento, que sdao processos cumulativos
no qual interagem variaveis biologicas, demogréficas,
culturais e componentes do ecossistema.

2.3.4.1 indices Antropométricos

Para a obtencdo da avaliacdo nutricional a
partir do método antropométrico, ha necessidade
da obteng¢do de dados de peso, altura, idade e sexo
(CORSO, 2002).

A partir desses dados podem ser construidos
quatro indices antropométricos:

* Peso por Idade (P/1);

* Altura por Idade (A/I);

* Peso por Altura (P/A);

« indice de Massa Corporal (IMC) por Idade
(IMC/).

Por meio de cada um desses indices, podem
ser identificados diversos tipos de deficiéncias nutri-
cionais que vao estar relacionados a eles. Obtém-se,
desse modo, variadas formas de avalia¢do ¢ obser-
vacdo das medidas do paciente, proporcionando um
maior campo de investigagdo para o nutricionista
em busca de deficiéncias. A partir desses indices,
pode-se realizar a avaliagdo nutricional através de
trés formas de classificagdo: Distribui¢ao Percentil,
Z-Escore ou Desvio Padrao e Percentual da Mediana
(classificagdes de Gomez ¢ Waterlow).

Escolheu-se a classificagdo em Z-Escore, pois,
segundo Corso (2002), esta ¢ amplamente reconheci-
da como o melhor sistema para analise e apresentacao
de dados antropométricos e também pelo fato de que
seus pontos de cortes (medidas) podem ser utilizados
para mais de um indice antropométrico, facilitando a
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implementacao da base de conhecimento do Sistema
Especialista.

2.3.5. Avaliaciao Nutricional Infantil

O emprego do exame antropométrico na
avaliacdo do estado nutricional de individuos
fundamenta-se na evidéncia de que o crescimento
¢ a manutencao das dimensdes corporais exigem a
presenca de condi¢des nutricionais 6timas, sobretudo
quanto a ingestdo e utilizacao bioldgica de calorias
e proteinas. Tal evidéncia significa que indicadores
antropométricos podem detectar com grande sensi-
bilidade casos de desnutri¢do em criangas (MON-
TEIRO, 1984).

Segundo Onis, Monteiro, Akré e Clugston
(1993), a avaliagao do crescimento ¢ a medida que
melhor define a saude e o estado nutricional de
criangas, ja que distarbios na saude e nutri¢ao afetam
o crescimento infantil, independentemente da sua
etnia, cultura e local em que vivem. Nos paises em
desenvolvimento, a maioria dos problemas de satide e
nutri¢do durante a infancia esta relacionada com con-
sumo alimentar inadequado e infec¢des de repetigao,
sendo que essas duas condig¢des estdo intimamente
relacionadas com o padrao de vida da populacao, que
inclui o acesso a alimentacdo, moradia ¢ assisténcia a
saude. Isso quer dizer que a avaliagdo do crescimento
infantil pode ser também uma medida, mesmo que
indiretamente, da qualidade de vida de uma popu-
lacdo, o que levou a realizagdo de diversos estudos
para verificar o estado nutricional de criangas. Por
exemplo: entre 1980 ¢ 1992, a OMS reuniu setenta
e nove inquéritos nacionais em paises em desenvol-
vimento como a Africa, a Asia e a América Latina,
cobrindo 87% da populagao total de criangas menores
de cinco anos desses paises, no intuito de avaliar a
prevaléncia de desnutricdo energético-protéica, a
partir dos dados de peso e altura das criangas. Nesse
estudo, verificou-se que os déficits de altura sdo
mais comuns nos paises em desenvolvimento como
um todo, atingindo 43% das criangas pré-escolares,
e que a prevaléncia de déficits de peso ainda ¢ alta,
principalmente na Africa e na Asia.

No acompanhamento da satide do adolescente
¢ fundamental que se trabalhe com a detecgdo da ve-
locidade nas mudangas em seu corpo (como o estirdo
puberal, caracteristico dessa fase e que se refere ao
rapido crescimento em estatura), tendo em vista que
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0 acompanhamento dessas mudangas ¢ um sensivel
detector de possiveis agravos que podem retardar o
desenvolvimento fisico do individuo (FERRIANI;
DOS SANTOS, 2008).

Como a aquisicao da metade do peso de
um adulto e de boa parte da sua estatura ocorre na
adolescéncia, o papel da nutrigdo em nivel popu-
lacional ¢ altamente significativo da variabilidade
desse processo (SAITO, 1993). A secrecdo dos
hormonios gonadais pode ser inibida devido a quan-
tidades insuficientes de nutrientes, retardando o
inicio do desenvolvimento da puberdade, o que pode
comprometer o ganho estatural (ROOT; POWERS,
1983). Portanto, 0 acompanhamento do crescimento
e do desenvolvimento do adolescente sdo instrumen-
tos importantes para que seja possivel orientar
as acoOes destinadas a esse grupo (SINGULEM;
DEVINCENZI; LESSA, 2000).

Atualmente os adolescentes estao participando
cada vez mais da vida social, apresentando indepen-
déncia quanto aos horarios e locais para realizarem
suas refei¢cdes. Com frequéncia, comem rapido e fora
de casa. Sendo assim, as particularidades metabdlicas
e fisioldgicas individuais devem ser consideradas,
bem como os habitos alimentares, o paladar, o padrdo
cultural e familiar e a disponibilidade de alimentos,
de modo que a avaliagdo nutricional e as recomen-
dagoes dietéticas devem ser feitas individualmente,
levando-se em conta todos esses fatores (FERRIANI;
DOS SANTOS, 2008).

3. SISNUTRI: UMA ANAMNESE
ALIMENTAR ABRANGENTE
E A AVALIACAO NUTRICIONAL
INFANTIL

Nesta se¢do serdo expostas as propostas do
presente artigo e alguns aspectos da elaboracdo
do sistema. Algumas imagens das interfaces e do
funcionamento da ferramenta serdo também apre-
sentadas.

3.1 A Anamnese Alimentar e a coleta de
informacoes do paciente

Para uma completa e satisfatoria Anamnese
Alimentar, buscou-se classificar e dividir os diferentes
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campos de agdo que essa técnica abrange. Feito isso,
a modelagem da interface ficou dividida em quatro
abas, cada uma de acordo com sua area de atuagao:
Info. Paciente, Habitos do Paciente, Patologias do
Paciente e Habitos Alimentares.

Na aba Info. Paciente, informagdes ja exis-
tentes no Cadastro de Pacientes foram agrupadas e
postas somente como op¢ao de visualiza¢ao do usu-
ario. Relacionados a essa interface, foram inseridos
o0s seguintes requisitos: paciente empregado/desem-
pregado, ocupacgao, salario, gastos com alimentacao,
tipo de habitacdo, quantas pessoas possui na familia,
quem faz as compras e quem cozinha, além de um
espaco destinado a qualquer tipo de anotacdao que o
profissional deseja fazer, referente a dados pessoais
do paciente.

Para os Hdbitos do Paciente havera a coleta de
informagdes sobre seus objetivos em uma dieta, se
faz atividades fisicas, quais sdo e com que freqiliéncia
as pratica, se utiliza suplementos alimentares, qual
seu consumo de agua didrio, se fuma, se bebe e com
que frequéncia faz isso.

Em relacdo a Patogias do Paciente, serdo
informadas quais sao as suas patologias, se ele toma
algum medicamento, como sao seus habitos intesti-
nais, podendo o usuario marcar alguma opcao que
0 caracterize ou inserir uma observagdo. Se esse
paciente possui alguma alergia alimentar, insere-se
uma descri¢cdo apropriada da mesma e, por ultimo,
serd informada a frequéncia dos habitos urinarios
da pessoa.

Para os Habitos Alimentares do paciente se-
rdo coletados os tipos de alimentos de que ele nao
gosta, que refeigdes costuma fazer em casa € o que
costuma comer no jantar. Serdo fornecidas também
informagdes sobre o grau de alteracdo no apetite da
pessoa, fatores que motivam essas alteracdes e quais
sao seus alimentos preferidos.

Conforme citado anteriormente, as técnicas de
Recordatorio Alimentar de Vinte e Quatro Horas e
o Questionario de Frequéncia Alimentar podem ser
usadas como complementos da anamnese. Dessa for-
ma serdo disponibilizadas mais duas abas na interface
da anamnese, o Recordatorio Alim. 24hrs e o Quest.
de Freq., para que os usuarios as utilizem quando
forem aplicar a anamnese em um paciente.

Raphael de Moraes, Adriana Soares Pereira

Figura 1 - Interface da Anamnese Alimentar.
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3.2 Inclusido da Avalia¢ao Nutricional
Infantil

A aplicacdo desta técnica no sistema consis-
te em utilizar as tabelas de curvas de crescimento
elaboradas pela Organizagdo Mundial de Saude,
combinadas com os novos valores de classificagdo
nutricional infantil publicados pelo Sistema de Vigi-
lancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) em junho
de 2009 [CGPAN]. Essas tabelas mostram valores
tanto para percentil como para escore_z, de acordo
com o indice antropométrico aplicado (A/I, P/I, P/A,
IMC/).

Com o intuito de facilitar o trabalho do nutri-
cionista, essas tabelas da OMS serdo inseridas na base
de conhecimentos do sistema. Porém, imaginando
que futuramente alguns valores dessas tabelas po-
derdo ser alterados, sera dada a opg¢ao de o usudrio
consultar, alterar e excluir esses dados. Para gerar o
diagnostico das criangas e dos adolescentes, serdo
comparados determinados dados do individuo com
valores de uma das tabelas da OMS, de acordo com
o indice antropométrico escolhido.

Os valores para diagndstico estabelecidos
pelo SISVAN sao dados em intervalos entre um
valor e outro, ou maior, ou menor que determinado
percentil ou escore z. Propde-se entdo, para gerar o
diagndstico, uma maneira que consiste em informar
dados do paciente como parametros de consulta numa
das tabelas da OMS cadastradas no sistema. Tais
tabelas retornarao valores especificos para o tipo de
indice que se quer avaliar e especificos dos referidos
parametros, como, por exemplo, informando-se sexo
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e altura como parametro e retornando-se escores para
peso numa avaliacao de Peso para Altura.

Apds uma analise dos valores sera verificado
em qual classificagdo o individuo se encaixa e, entdo,
gera-se o diagnostico para o usudrio. Apds o diag-
nodstico o usudrio poderd visualizar graficos de curva
de crescimento para a crianga avaliada, mas somente
se ela ja possuir cadastrado no sistema um histérico
com suas medidas anteriores. Caso seja a primeira
consulta, cabera ao usuario somente salvar esse diag-
nostico para futuras visualizagdes graficas.

Os graficos a serem gerados baseiam-se nos
elaborados pela OMS, que sdo divididos por indices
antropométricos, faixa etaria e sexo (CGPAN). No
entanto, esses graficos apresentam somente as cur-
vas para os valores de percentil ou de escore z, e
no sistema serdo apresentados juntamente com uma
curva de crescimento para a crianca avaliada. Dessa
forma, o nutricionista podera visualizar a evolugao
da crianga, em qual escore z ela se encontra e em
quais escores ela estava anteriormente. Além disso, o
usuario poderd imprimir esses graficos para qualquer
fim que desejar.

Figura 2 - Interface para inserir, alterar e excluir dados
antropométricos da base de conhecimentos.

Albura Para Idade Pano pua Alura

] W * @ @ ‘ 0 | [ ] | 3, ‘ @
Movo | Edtar Exchn Nave | Edtw | Enchuin

Sem  idade (meses) Sewn  Ala fem)

[ I 0 F i 75

TEsews -3 ZEwooto 3 Zisesss-1 Zheeore I ZEsemo-z Tliseors -1

= wms [ W [ W T R 6

Lscose ) ZEscore 1 ZEscose?  ZEvcore 3

e e ews s

Il I B B I I T S
0 436 454 470 a2 51 529 547
1 o47a 418 W S5 SE SiE 595
W e6a EBS N4 J4 E 792 BLE
2 76T Bl R317 A4 R9E 929 S8
W wsa me 0 w7 w7 ST a7
0 44z A3 M 439 Nm sA7 56 T
w3 S8 Sed ber o SE  E0E
524 S44 SEA SBA 604 BRA4 RAA
553 ST3 %94 L4 RIS BSS5S RTR 51 55 3 65 LA ]
576 S17 610 (9 =] 8 ma (A (313 71 a s 93
: A rz 5 w6 104 1 121 12 143 158
€12 633 e85 676 €84 N8 04

Zicore B Zlscoe ]  ZLicoe?  ZEcom

2 aleo [ v zTa]-
T OD4 s W Moz
BE 85 I0A T4 125 138
2 12E 133 Wb 159 15 193
1R 175 192 212 234 %
GOIRF 190 P2 242 F6A 8
L3 188 dy e 32 W mz F
rozz oza 2d 3 33

5

35 38 41 45 44 54

em e
&
295!
2
2
£
¥
=
E

W Gh4 BLY 71 FA3 756 R o

EELECEELEEEEEEE "7 nw=

12 BAE 71 734 757 7RI 805 628

0 a5 anos.

Altura (cm
(em) Altura por Idade MENINOS (0 a 5 anos)

2peyse

0 1 2 3 & 5 6 T B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Idade (meses)

31 )
4. CONCLUSAO

Apo6s a implementagdo das propostas foram
realizados testes, com dados ficticios e o auxilio de
um computador, no SISNUTRI, e este apresentou
um comportamento satisfatorio e eficaz na realiza-
¢do das suas tarefas. Capturou de forma esperada
os dados do paciente na Anamnese Alimentar e foi
preciso na consulta e processamento da sua base de
conhecimento para gerar os diagnosticos nutricionais
de criancas e adolescentes. Comprovou, assim, que
¢ capaz de facilitar a tarefa do nutricionista e de
eliminar qualquer possibilidade de erro humano na
consulta de valores e/ou diagnoésticos.
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